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60 anni di Aris. “Per una sanita a 3 motori: pubblico,
privato convenzionato, privato non profit”

Dall'Assemblea generale di ieri a Roma € arrivata la solidarieta per i medici in
sciopero in quelle stesse ore. Proposto poi un rilancio del ruolo della sanita
cattolica non profit convenzionata “come componente fondamentale” del Servizio
Sanitario Nazionale e richiamati quei “valori evangelici ai quali le istituzioni socio-
sanitarie cattoliche devono fare sempre e comunque riferimento”.

21 NoV - “Solidarieta ai medici ed agli infermieri” in sciopero contro la manovra finanziaria del Governo. Rilancio
del ruolo della sanita cattolica non profit convenzionata “come componente fondamentale” del Servizio Sanitario
Nazionale e richiamo ai “valori evangelici ai quali le istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare sempre e
comunque riferimento”.

E’ quanto é stato messo a fuoco alla Assemblea Generale dell’ Aris, I’Associazione religiosa istituti socio-sanitari,
svolta a Roma per la conclusione delle celebrazioni del Sessantesimo anniversario della fondazione. Presenti ai
lavori, il cardinale segretario di Stato Pietro Parolin, la vice presidente del Senato Licia Ronzulli, 'onorevole
Luciano Ciocchetti, vice presidente della Commissione Affari Sociali della Camera dei deputati, don Massimo
Angelelli, direttore dell’Ufficio CEIl per la Pastorale della Salute, Nino Cartabellotta, presidente della
Fondazione Gimbe, medici, personale sanitario, ed i delegati delle sedi regionali dell’Aris.

Ad esprimere la “solidarieta” allodierna agitazione sindacale dei “camici bianchi”, il direttore generale dell’Aris
Mauro Mattiacci, moderatore dell’evento. "E' opportuno — le sue parole - esprimere la nostra vicinanza ai medici
e infermieri oggi in sciopero. Ai sindacati abbiamo sempre detto che noi vorremmo rinnovare i contratti, ma in
realta c’e I'impossibilita di farlo. Non € solo questione di mancanza di risorse ma la vera questione & capire dove
i soldi vanno a finire". Il riconoscimento del ruolo pubblico a cui & chiamata a svolgere sulla base della SSN la
sanita cattolica convenzionata non profit, arriva dall’'onorevole Ciocchetti. Nel parlare del Decreto Concorrenza,
nell’ambito del quale ha puntualizzato che “mai la salute deve essere considerata come merce di scambio”
come se fosse uno dei tanti prodotti commerciali, ha riservato anche grande attenzione alla sanita cattolica non
profit che, ha fatto capire, non sarebbe erroneo metterla in contrapposizione alla sanita pubblica.

"Noi non facciamo altro che riprendere lalegge, sia la legge 833 che la 502 che — la sua spiegazione - parlano di
un Sistema sanitario nazionale a piu gambe: pubblico puro, privato accreditato e privato accreditato non profit.
Ritengo che la vostra associazione — riconosce Ciocchetti - svolga un lavoro assolutamente fondamentale, come
ha sottolineato piu volte anche il Ministro Schillaci. Questo &€ un concetto assolutamente da ribadire anche a
nome della maggioranza. Dobbiamo dunque lavorare in questa direzione superando le ideologie e costruendo



un Sistema che sia il pit equilibrato possibile, in cui il pubblico si riassuma una forte competenza di
programmazione e di guida, ma cid che contera veramente dovra essere la qualita delle prestazioni che
forniamo ai cittadini, a prescindere da chiunque le eroghi”.

| lavori del’Assemblea Aris sono stati introdotti dai saluti istituzionali del Presidente del Senato Ignazio La
Russa, collegato in video, e dalla vice presidente Licia Ronzulli, che nel suo intervento ha riconosciuto, tra
l'altro, “la significativa opera della sanita cattolica si contraddistingue con la vicinanza ai malati con eccellenze
socio-sanitarie e con la sensibilita tipica delle istituzioni cattoliche portatrici di valori umani evangelici
irrinunciabili”. Grande rilievo, dalla senatrice Ronzulli, anche alle “eccellenze della sanita cattolica di cui sono
portatrici realta come gli ospedali Gemelli, Fatebenefratelli, Campus Bio-Medico nel’ambito della sanita del
nostro Paese”.

Aspetti sottolineati, dal punto di vista socio-pastorale, dal cardinale Parolin, il quale ha riconosciuto tra I'atro, che
“@ insostituibile e fondamentale il ruolo e la presenza nel nostro Paese della sanita cattolica non profit
convenzionata con il Servizio sanitario Nazionale”. Una presenza — ha sottolineato il porporato - fatta “con
attenzione, competenza, preparazione, per 'uomo sofferente, con particolare sollecitudine per i piu bisognosi,
per le persone piu fragili e pit bisognose che vanno sempre curate con competenza, professionalita, ma sempre
alla luce dei valori del Vangelo”. Parolin ha messo anche in evidenza “l'importante ruolo che svolge I'Aris anche
dal punto di vista formativo e di sollecitazione nei rapporti istituzionali animato sempre da spirito di servizio e di
collaborazione”.

Anche don Angelelli ha messo I'accento sull'importanza “di fare squadre da parte dell'intera sanita cattolica”,
invitando “tutti i soggetti in campo ad unirsi, a superare eventuali forme di isolamento”. Con la consapevolezza
che “solo procedendo insieme e con spirito di unita, la sanita cattolica non profit convenzionata puo far sentire |l
suo peso senza forme di soggezione”. Dal direttore del Servizio nazionale per la Salute Cei € arrivato anche un
forte richiamo “all’esigenza che anche da parte della sanita cattolica si metta in pratica una vera e propria lotta
agli sprechi, varando buoni bilanci, con attenzione sia dal punto di vista farmacologico che sanitario”.

Parole di critiche, inoltre, monsignor Angelelli ha riservato anche alla Legge sull’Autonomia Differenziata “in gran
parte respinta dalla Consulta con 7 profili bocciati e altri 5 messi in osservazione”. Una legge che “cosi come &
stata concepita spaccherebbe I'ltalia in tre aree contrapposte, con le regioni del sud sempre piu povere, dove
curarsi per gran parte della popolazione diventerebbe quasi impossibile, come non a caso — ricordalil
monsignore — anche la Cei ha avvertito in documento del 22 Aprile scorso”. “Sarebbe molto meglio — ha
concluso Angelelli — che piuttosto si approvasse una legge sulla solidarieta differenziata, nel senso che si deve
soccorrere prima di tutti chi ha piu bisogno”.

Anche per Nino Cartabellotta, al di la dei numeri, delle risorse, delle riforme, “€ fondamentale capire che il Ssn
deve funzionare basandosi su tre pilastri fondamentali, vale a dire la sanita pubblica, la sanita privata
convenzionata e la sanita privata convenzionata non profit. Parlare tout court di sanita privata come se fosse un
blocco unico € fuorviante e sbagliato. E’ la legge istitutiva del Ssn che lo prevede”. Se non si fa questa
distinzione, “qualsiasi analisi € sbagliata”.

Al presidente dell’Aris, padre Virginio Bebber, il compito di parlare dei primi 60 anni dell’Aris. "Anni di storia, di
lavoro e di passione — il suo pensiero - nel corso dei quali le nostre strutture socio-sanitarie hanno operato e
operano come parte istituzionale ed integrante del Sistema sanitario nazionale. Convenzionate e sempre in
regime di non profit. In prima linea. Eppure nel corso di questi anni la nostra presenza ha subito costantemente
disparita di trattamento nei confronti proprio di quelle strutture pubbliche alle quali la legge le ha pur sempre
equiparate in tutto e per tutto. Il sistema salute del Paese, ieri come oggi, non era e non & evidentemente in
grado di rispondere alle richieste di assistenza dei cittadini. Non lo era e non lo & per una serie di motivi
economici, ma anche e soprattutto sociali. Allora come oggi, I'Aris reclama una riforma strutturale del sistema,
capace soprattutto di riqualificare la spesa sociale ed armonizzare in modo nuovo, con efficienza e solidarieta,
mercato e Stato, pubblico e privato.

L’Aris & fortemente animata dalla voglia di continuare a sostenere e far crescere la consapevolezza del non
profit sanitario, cioé la coscienza di rappresentare una ricchezza di disponibilita, di risorse materiali e spirituali,
insostituibili. In questa logica, come associazione di Istituti religiosi socio-sanitari ci si siamo sempre schierati, e



continueremo dunque a schierarsi, a difesa di un sistema a copertura universalistica del diritto alla salute, oggi
messo in discussione sia dal perdurare della crisi economico-finanziaria sia dagli interessi di fortissimi gruppi
economici che sostengono I'esigenza ineludibile del ricorso alla previdenza integrativa e sostitutiva, con il
superamento dell’attuale sistema sanitario. Una presenza, la nostra, dimostratasi negli anni irrinunciabile per il
sistema sanitario del Paese. E questa la nostra sfida. La nostra sfida per esserci’.

21 novembre 2024



SANITA CATTOLICA: «PIU CHE
L'AUTONOMIA DIFFERENZIATA,
SERVE LA SOLIDARIETA
DIFFERENZIATA»

21/11/2024 L'Assemblea Generale dell’Aris, ’Associazione religiosa istituti socio-
sanitari (circa 270 strutture tra ospedali, case di cura, centri di ricerca,
residenze) é stata I'occasione per ribadire, come ha sottolineato il cardinale
Parolin, il radicamento del servizio nel Vangelo, avendo come modello il buon
samaritano. E don Massimo Angelelli, direttore della Pastorale per la Salute
della Cei, ha ricordato che bisogna partire sempre dai pit bisognosi

Orazio La Rocca

Richiamo ai «valori evangelici ai quali le istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono
fare sempre e comunque riferimento». Rilancio del ruolo della sanita cattolica non profit
convenzionata «come componente fondamentale «del Servizio Sanitario Nazionale e «solidarieta ai
medici ed agli infermieri» in sciopero contro la manovra finanziaria del Governo.

E quanto é stato messo a fuoco, tra l'altro, alla Assemblea Generale dell’Aris, ’Associazione
religiosa istituti socio-sanitari (circa 270 strutture tra ospedali, case di cura, centri di
ricerca, residenze) svolta a Roma per la conclusione delle celebrazioni del Sessantesimo
anniversario della fondazione. Occasione per riportare al centro dell’attenzione dell’opinione pubblica
il movimento sanitario privato convenzionato non profit che fonda le sue radici nei valori
evangelici. Come hanno sottolineato nei loro interventi introduttivi il cardinale segretario di



Stato della Santa Sede Pietro Parolin, e don Massimo Angelelli, direttore della
Pastorale per la Salute della Cei. Presenti ai lavori, anche la vice presidente del Senato Licia
Ronzulli, I'onorevole Luciano Ciocchetti, vice presidente della Commissione Affari Sociali della
Camera dei deputati, Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione Gimbe, medici, personale
sanitario, ed i delegati delle sedi regionali dell’Aris.

Parole di «incoraggiamento, sostegno e riconoscenza al ruolo della sanita cattolica nel nostro Paese»
sono arrivate dal cardinale Parolin con particolare attenzione all’aspetto socio-pastorale che «ogni
istituzione che si richiama ai valori evangelici € tenuta a tenere sempre presente». Per
il porporato «é insostituibile e fondamentale il ruolo e la presenza nel nostro Paese della sanita
cattolica non profit convenzionata con il Servizio sanitario Nazionale». Una presenza
fatta «con attenzione, competenza, preparazione, per 'uomo sofferente, con particolare sollecitudine
per i piu bisognosi, per le persone piu fragili e piu bisognose che vanno sempre curate
con competenza, professionalita, ma sempre alla luce dei valori del Vangelo». Parolin ha messo
anche in evidenza «I'importante ruolo che svolge I’Aris anche dal punto di vista formativo e di
sollecitazione nei rapporti istituzionali animato sempre da spirito di servizio e di collaborazione». Ogni
singolo operatore (medici, infermieri, personale medico a qualsiasi livello) che lavora in istituzioni
cattoliche secondo il cardinale Segretario di Stato, «oltre al dovere di servire 'ammalato con
competenza, preparazione e passione, ha I’obbligo di non dimenticare mai che la sua scelta
professionale affonda le sue radici negli insegnamenti del Vangelo». Facendo a questo
proposito riferimento alla parabola del Buon Samaritano: «Gli uomini e le donne della sanita cattolica
sono chiamati ad avere come loro modello riferimenti quel Samaritano che si fermo a curare il povero
viandante ferito. Altrimenti sarebbero del tutto uguali a quegli viandanti che si volsero dall’altra parte,
tra i quali persino religiosi del tempo, per non parlare dei briganti che ferirono il malcapitato curato
solo dal Samaritano. Siate quindi Buoni Samaritani, mai briganti e ignavi che si girano dall’altra parte.
Solo cosi la sanita cattolica non profit potro svolgere il suo ruolo nella societa con la sua identita al
servizio di chi ha bisogno di cure, specialmente i pit bisognosi».

Parole ed indicazioni pastorali fatte proprie anche don Angelelli, che ha messo I'accento
sull'importanza «di fare squadra da parte dell’intera sanita cattolica», invitando «tutti i soggetti in
campo ad unirsi, a superare eventuali forme di isolamento per far sentire il proprio peso nell’'ambito
della sanita convenzionata non profit». Con la consapevolezza che — la sottolineatura del responsabile
Cei per la salute «solo procedendo insieme e con spirito di unita, la sanita cattolica non profit
convenzionata puo far sentire il suo peso senza forme di soggezione verso nessuno». Da don
Angelelli é arrivato anche un forte richiamo «all’esigenza che anche da parte della
sanita cattolica si metta in pratica una vera e propria lotta agli sprechi, varando buoni
bilanci, con attenzione sia dal punto di vista farmacologico che sanitario». Prima di
avanzare richieste — il suo suggerimento — «¢ bene che la sanita cattolica si guardi dentro per
individuare tempi, modi ed ambiti migliorabili». Parole di critiche, inoltre, monsignor
Angelelli ha riservato anche alla Legge sull’Autonomia Differenziata «in gran parte
respinta dalla Consulta con 7 profili bocciati e altri 5 messi in osservazione». Una legge che «cosi come
& stata concepita spaccherebbe I'ITtalia in tre aree contrapposte, con le regioni del sud sempre pit
povere, dove curarsi per gran parte della popolazione diventerebbe quasi impossibile, come non a
caso — ricorda il monsignore — anche la Cei ha avvertito in un documento del 22 Aprile scorso».
«Sarebbe molto meglio — ha concluso Angelelli — che piuttosto si approvasse una legge
sulla solidarieta differenziata, nel senso che si deve soccorrere prima di tutti chi ha
piu bisogno», intervenendo con progetti mirati e leggi ad hoc in quelle aree maggiormente in crisi.
Dove, stando agli ultimi dati statistici oltre 4 milioni di persone povere «ha gia rinunciato a
curarsi per mancanza possibilita economiche».

Ad esprimere la “solidarieta” all’odierna agitazione sindacale dei “camici bianchi”, il
direttore generale dell’Aris Mauro Mattiacci, moderatore dell’evento. «E opportuno — le sue
parole — esprimere la nostra vicinanza ai medici e infermieri oggi in sciopero. Ai sindacati abbiamo
sempre detto che noi vorremmo rinnovare i contratti, ma in realta c’e I'impossibilita di farlo. Non e
solo questione di mancanza di risorse ma la vera questione ¢ capire dove i soldi vanno a finire». Il
riconoscimento del ruolo pubblico a cui € chiamata a svolgere sulla base della SSN la sanita cattolica
convenzionata non profit, arriva dall’onorevole Ciocchetti. Nel parlare del Decreto Concorrenza,
nell’ambito del quale ha puntualizzato che «mai la salute deve essere considerata come merce di
scambio», come se fosse uno dei tanti prodotti commerciali, ha riservato anche grande attenzione alla
sanita cattolica non profit che, ha fatto capire, non sarebbe erroneo metterla in contrapposizione alla
sanita pubblica. «Noi non facciamo altro che riprendere la legge, sia la legge 833 che la 502 che — la
sua spiegazione — parlano di un Sistema sanitario nazionale a piu gambe: pubblico puro,
privato accreditato e privato accreditato non profit. Ritengo che la vostra associazione —
riconosce Ciocchetti — svolga un lavoro assolutamente fondamentale, come ha sottolineato pit volte
anche il Ministro Schillaci. Questo € un concetto assolutamente da ribadire anche a nome della
maggioranza. Dobbiamo dunque lavorare in questa direzione superando le ideologie e costruendo un
Sistema che sia il piu equilibrato possibile, in cui il pubblico si riassuma una forte competenza di
programmazione e di guida, ma cio che contera veramente dovra essere la qualita delle prestazioni che
forniamo ai cittadini, a prescindere da chiunque le eroghi».

I lavori del’Assemblea AFiSlsono stati introdotti dai saluti istituzionali del Presidente
del Senato Ignazio La Russa, collegato in video, e dalla vice presidente Licia Ronzulli,
che nel suo intervento ha riconosciuto, tra I’altro, «la significativa opera della sanita cattolica si
contraddistingue con la vicinanza ai malati con eccellenze socio-sanitarie e con la sensibilita tipica



delle istituzioni cattoliche portatrici di valori umani evangelici irrinunciabili». Per Nino Cartabellotta,
invece, al di 1a dei numeri, delle risorse, delle riforme, «& fondamentale capire che il Ssn deve
funzionare basandosi su tre pilastri fondamentali, vale a dire la sanita pubblica, la sanita privata
convenzionata e la sanita privata convenzionata non profit. Parlare tout court di sanita privata come
se fosse un blocco unico & fuorviante e shagliato. E la legge istitutiva del Ssn che lo prevede». Se non si
fa questa distinzione, «qualsiasi analisi € sbagliata».

Al presidente dell’Aris, padre Virginio Bebber, il compito di parlare dei primi 60 anni
dell’Aris. «Anni di storia, di lavoro e di passione — il suo pensiero — nel corso dei quali
le nostre strutture socio-sanitarie hanno operato e operano come parte istituzionale ed
integrante del Sistema sanitario nazionale. Convenzionate e sempre in regime di non profit. In
prima linea. Eppure nel corso di questi anni la nostra presenza ha subito costantemente disparita di
trattamento nei confronti proprio di quelle strutture pubbliche alle quali la legge le ha pur sempre
equiparate in tutto e per tutto. Il sistema salute del Paese, ieri come oggi, non era e non &
evidentemente in grado di rispondere alle richieste di assistenza dei cittadini. Non lo era e non lo € per
una serie di motivi economici, ma anche e soprattutto sociali. Allora come oggi, I’Aris reclama una
riforma strutturale del sistema, capace soprattutto di riqualificare la spesa sociale ed armonizzare in
modo nuovo, con efficienza e solidarieta, mercato e Stato, pubblico e privato. L’Aris & fortemente
animata dalla voglia di continuare a sostenere e far crescere la consapevolezza del non
profit sanitario, cioé la coscienza di rappresentare una ricchezza di disponibilita, di
risorse materiali e spirituali, insostituibili. In questa logica, come associazione di Istituti
religiosi socio-sanitari ci si siamo sempre schierati, e continueremo dunque a schierarsi, a difesa di un
sistema a copertura universalistica del diritto alla salute, oggi messo in discussione sia dal perdurare
della crisi economico-finanziaria sia dagli interessi di fortissimi gruppi economici che sostengono
I'esigenza ineludibile del ricorso alla previdenza integrativa e sostitutiva, con il superamento
dell’attuale sistema sanitario. Una presenza, la nostra, dimostratasi negli anni irrinunciabile per il
sistema sanitario del Paese. E questa la nostra sfida. La nostra sfida per esserci».

Alla fine, 'avvocato Giovanni Costantino, capo delegazione contratti dell’Aris, ha fatto il punto sullo
stato dei lavori per il rinnovo dei Cenl per il personale di strutture socio-sanitarie associate.



60 anni di Aris: il non profit ¢ pilastro del Sistema Sanitario
Nazionale

Pubblicato il: 21/11/2024

Tre sono 1 pilastri del Sistema Sanitario Nazionale: pubblico, privato accreditato e non profit accreditato. E’
il messaggio forte (caro anche ad Uneba) ribadito dall’assemblea generale con cui ’associazione Aris ha
concluso 1 festeggiamenti per 1 60 anni dalla sua fondazione. L’assemblea si € svolta il 20 novembre a
Roma.

Aris, Associazione Religiosa Istituti Sociosanitari, ha una comunanza di valori con Uneba e con Uneba ha
condiviso molte iniziative, ad esempio I’'impegno in Fondazione Samaritanus e Samaritanus Care.

In questi 60 anni, ha detto il presidente Aris padre Virginio Bebber, “le nostre strutture socio-sanitarie hanno
operato e operano come parte istituzionale ed integrante del Sistema Sanitario Nazionale. Convenzionate e
sempre in regime di non profit. In prima linea. Eppure nel corso di questi anni la nostra presenza ha subito
costantemente disparita di trattamento nei confronti proprio di quelle strutture pubbliche alle quali la legge
le ha pur sempre equiparate in tutto e per tutto”.

“E’ insostituibile e fondamentale il ruolo e la presenza nel nostro Paese della sanita cattolica non profit
convenzionata con il Servizio Sanitario Nazionale”, ha detto in assemblea il cardinale segretario di Stato
Pietro Parolin, Don Massimo Angelelli, direttore dell’Ufficio di pastorale della salute della Cei, ha messo
I’accento sull’importanza “di fare squadre da parte dell’intera sanita cattolica”.

Nino Cartabellotta del Gimbe ha sottolineato che “¢ fondamentale capire che il Ssn deve funzionare
basandosi su tre pilastri fondamentali, vale a dire la sanita pubblica, la sanita privata convenzionata e la
sanita privata convenzionata non profit. Parlare tout court di sanita privata come se fosse un blocco unico ¢
fuorviante e sbagliato. E’ la legge istitutiva del Ssn che lo prevede”.

Ad Aris gli auguri di Uneba per I'importante traguardo raggiunto.
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LE AGITAZIONI NELLA SANITA

Schillaci punta su flat tax e indennita
per le buste paga di medici e infermieri

ono gliemendamenti alla
S manovra, attualmente

all'esame della commis-
sione Bilancio della Camera, lo
strumento sul quale punta il
ministro della Salute Orazio
Schillaci per rispondere ad una
delle piti sentite richieste del
mondomedico, ribaditaanche
nello sciopero nazionale del 20
novembre: ridare dignita alla
professione partendo anche da
un aumento degli stipendi. In-
cremento delle indennita spe-
cifiche, defiscalizzazione e flat
tax le possibili soluzioni sulle
quali il confronto & aperto,
mentre crescono le polemiche
dopo la protesta di medici e in-
fermieri ed & scontro suinume-
ri dell'adesione allo sciopero.
Che il governo stia cercando di
incrementare le retribuzioni dei
medici lo conferma il ministro
della Salute, spiegando che «ci
sono proposte emendative

all'attenzione della commissio-
ne Bilancio», per esempio «pro-
poste per aumentare l'indenni-

ta della specificita di chi lavora
nel servizio sanitario pubblico
e anche, eventualmente, di de-
fiscalizzare questa vocestipen-
diale». Tra gliemendamentise-
gnalati allamanovra, due - uno
diFIeuno diNoiModerati - in-
sistono sul tema della flat tax
perl'indennita dispecificitadei
medici e degli infermieri.

Intanto, & scontro sulle percen-
tuali diadesione allo sciopero di
mercoledi. E stata pari all'85%
perisindacati che hannoindet-
tolaprotesta(Anaao Assomed,
Cimo Fesmed e Nursing up),
ma Schillaci parla di cifre mol-
to diverse: «I numeri pubblica-
ti sul sito del dipartimento del-
la Funzione pubblica indicano
un'adesione esigua, poco al di
sopra dell'1%, allo sciopero.
Percentuale lontana da quella
dichiarata dalle organizzazioni
e che peraltro & in linea con
quelladello sciopero indetto lo
scorso anno, dalle stesse sigle,
che si & fermato a un'adesione
del 3%». Medici e infermieri, ha
aggiunto il ministro, «sono con-

sapevoli del lavoro che stiamo
portando avanti, nonostante le
tante difficolta, ealorovailmio
ringraziamento. Continueremo
a fare tutto il possibile per ripa-
gare questo impegno». Pronta
la replica dei sindacati: dal mi-
nistero della Salute, che secon-
dolesigle nontiene conto diva-
ri elementi, «le solite fake news»
ma «ci auguriamo - affermano
- che a questa inutile e sterile
querelle sui numeri segua un
approccio serioai problemi che
tormentano oggiil nostro siste-
madi cure». Ed il segretario ge-
nerale della Cgil, Maurizio Lan-
dini, aggiunge: «La nostra sani-
ta ¢ al collasso. Trovo irrespon-
sabile fare una discussione su
quanti sono i medici che han-
no scioperato».

La tensione resta dunque alta
ed anche I'Intersindacale della
dirigenza medica, veterinariae
sanitaria, che non ha sciopera-
to il 20, prosegue il suo percor-
so di mobilitazione ad oltranza
con iniziative di protesta fino
alle assemblee unitarie in tutte

le aziende sanitarie e ospeda-
liere nella settimana dal 2 al 6
dicembre, per «rivendicare il
giusto finanziamento del Ssn».
Altra questione legata alla ma-
novra - che ieri Farmindustria
ha bocciato perché «manca di
visione strategica» - € poiil pay-
back sui dispositivi medici. «Per
il futuro - ha detto Schillaci -
vogliamo per il futuro cercare
dilimitare i danniintrodottida
questa norma sbagliata eredi-
tata da governi precedenti».
Per la Fifo sanita Confcom-
mercio, tuttavia, il payback «va
cancellato subito: le parole di
Schillaci sono inaccettabili -
afferma la federazione tra le
Associazioni regionali delle
imprese per la fornitura di be-
ni e servizi nelle forniture
ospedaliere - perché il gover-
no temporeggia da 2 anni».

Scontro sulle percentuali
di adesioni allo sciopero
di mercoledi. Per le sigle
sindacali hanno
raggiunto I'85%,

ma il ministero indica
una partecipazione
poco al di sopra dell’1%

mien
HER
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Manovra, per i medici
flat tax e indennita
Tetto sui buoni pasto

IL PROVVEDIMENTO

ROMA Sono gliemendamentialla
manovra, attualmente all'esa-
me della commissione Bilancio
della Camera, lo strumento sul
quale punta il ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci per rispon-
dere ad una delle pil sentite ri-
chieste del mondo medico, riba-
dita anche nello sciopero nazio-
nale del 20 novembre: ridare di-
gnita alla professione partendo
anche da un aumento degli sti-
pendi. Incremento delle inden-
nita specifiche, defiscalizzazio-
ne e flattax le possibili soluzioni
sulle quali il confronto & aperto,
mentre crescono le polemiche
dopo la protesta di medici e in-
fermieri ed & scontrosui numeri
dell'adesione allo sciopero. Che
il governo stia cercando di incre-
mentare le retribuzioni dei me-
dici lo conferma il ministro del-
la Salute, spiegando che «ci so-
no proposte emendative all’at-
tenzione della Commissione Bi-
lancio», per esempio «proposte
per aumentare I'indennita della
specificita di chi lavora nel ser-
vizio sanitario pubblico e an-

che, eventualmente, di defisca-
lizzare questa voce stipendia-
le». Tra gli emendamenti segna-
latiallamanovra, due-unodiFI
e uno di Noi Moderati - insisto-
no sul tema della flat tax per I'in-
dennita di specificita dei medici
e degli infermieri. Intanto, &
scontro sulle percentuali di ade-
sione allo sciopero del 20 no-
vembre. E' stata pari all'85% per
i sindacati che hanno indetto la
protesta (Anaao Assomed, Ci-
mo Fesmed e Nursing up), ma
Schillaci parla di cifre molto di-
verse: «I numeri pubblicati sul
sito del Dipartimento della fun-
zione pubblica indicano un'ade-
sione esigua, poco al di sopra
dell'1%, allo sciopero diieri».

IL PASSAGGIO

Intanto nel disegno di legge sul-
la concorrenza, & stata approva-
ta unanormache mette un tetto
del 5 per cento alle commissioni
sui buoni pasto anche nel priva-
to. Una misura identica a quella
gia approvata per i ticket della
pubblica amministrazione. Si
va inoltre, verso il via libera alla
norma cosiddetta “salva-Mila-
no” la misura interpretativa del-
la legge sull'urbanistica che con-
sentirebbe di sbloccare una se-
rie di cantieri anche nel capo-

luogo lombardo. Le commissio-
ni Ambiente e attivita produtti-
ve della Camera dovrebbe infat-
tidare I'ok domanigia questa se-
ra al provvedimento sulla rige-
nerazione urbana che approde-
rebbe in Aula in settimana con
I'emendamento di Tommaso
Foti (che riprende proposte di
FdlI e Pd). Il testo, che deve poi
passare al Senato, stabilisce che
il disco verde preventivo di un
piano particolareggiato o di lot-
tizzazione convenzionata non
sia obbligatorio in caso di co-
struzione di nuovi immobili su
lotti che si trovano in ambiti edi-
ficati e urbanizzati, in caso di so-
stituzione di edifici esistenti o
interventi su edifici esistenti in
ambiti edificati.

(€ RIPRODUZIONE RISERVATA

VERSO IL VIA LIBERA
IN COMMISSIONE
ALL'EMENDAMENTO
“SALVA-MILANO"
PER SBLOCCARE

| CANTIERI
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Tutela legale agli infermieri
Gli orari a seconda dell'eta

»Nel nuovo contratto il patrocinio contro le aggressioni. Turni ridotti ed esonero
dalla reperibilita dopo i 60 anni. Aumenti di stipendio di 148 euro medi al mese

LATRATTATIVA

ROMA Una tutela legale per il
personale sanitario, infermie-
ri in primis, oggetto di aggres-
sioni durante lo svolgimento
del proprio lavoro. A metterla
sul tavolo ieri, durante la trat-
tativa per il rinnovo del con-
tratto dei 600 mila dipendenti
del settore sanitario (esclusi i
medici che essendo dirigenti
hanno un negoziato a parte), €
stato il presidente dell'Aran,
I’Agenzia negoziale del gover-
no, Antonio Naddeo. Le ag-
gressioni sono ormai diventa-
te una vera piaga per il perso-
nale sanitario, tanto che lo
stesso governo é gia intervenu-
tocon undecreto per inasprire
le pene portandole fino a 5 an-
ni introducendo anche l'arre-
stoin differita.

Il patrocinio legale per gli in-
fermieri aggrediti, si aggiunge-
rebbe a quello previsto nel con-
tratto per i casi di responsabili-
ta civile o penale per fatti con-
nessi all’'espletamento delle
proprie mansioni.

Ma non sono queste le uni-
che novita discusse ieri tra i
sindacati e I'’Aran. Nella bozza
presentata ieri al tavolo, sono
state inserite anche le tabelle
con gli aumenti. Per i «profes-
sionisti della salute e funziona-

ri», la categoria all'interno del-
la quale si trovano gli infermie-
ri, € stato previsto un aumento
tabellare di 135 euro, ai quali

vanno aggiunti altri 5 euro di
indennita specifica previsti dal
contratto e altri 7 euro previsti
dal 2025 dalla legge di Bilan-
cio. Si tratta insomma, di 148
euro lordi mensili di aumento
distipendio. Peril personale di
supporto I'aumento tabellare
invece, ¢ di 115 euro, che salgo-
no a 120 per gli operatori, a 127
per gli assistenti e, infine, a
193,9 per le elevate qualifica-
Zioni.

IL CAPITOLO

Un capitolo del contratto & de-
dicato poi alle politiche e alle
strategie per l'invecchiamento
del personale. La bozza dell’ac-
cordo sottolinea la necessita di
«attivare azioni per definire
politiche e regole di gestione
del personale che si basino
esplicitamente sulla gestione
dell’eta, considerata la forte re-
lazione tra limitazioni lavorati-
ve, logoramento del personale
dovuto anche a fenomeni di
burn out e I'etd anagrafica dei
lavoratori che incidono in mo-
do significativo sul saldo futu-
ro tra assunzioni e dimissioni
del personale». Gli infermieri
lamentano turni massacranti
dovuti alle carenze di persona-
le. Il piano straordinario per
30 mila assunzioni per ora e

IL PROSSIMO
INCONTRO

TRA L'ARAN

E 1 SINDACATI

E IN PROGRAMMA
PER IL 17 DICEMBRE

stato riposto nel cassetto. Il
contratto su questo ovviamen-

te non puo intervenire. Ma pro-
va aridurre la pressione alme-
no sul personale che ha supe-
rato la soglia dei 60 anni di eta.
Lo fa prevedendo, per esem-
pio, la riduzione della durata
dei turni e di quelli notturni, ol-
tre alla possibilita di esonero
dai servizi di pronta disponibi-
lita. Oltre a questo c’e¢ anche
una corsia preferenziale per
ottenere la trasformazione del
rapporto di lavoro in part ti-
me, e I'impiego del personale
ultrasessantenne in attivita di
affiancamento e tutoraggio
per il personale neo assunto.
Ma arrivare ad una firma del
contratto della Sanita non sara
semplice. Anche su questo
comparto, a differenza delle
Funzioni centrali, Cgil e Uil,
che sono contro la firma di
qualsiasi accordo, rappresen-
tano insieme circa il 40 per
cento dei dipendenti. A loro si
sommano altre due sigle come
Nursind e NursingUp, che in-
sieme fanno un altro 20 per
cento. Quest'ultima organizza-
zione ha preso parte allo scio-
pero di due giorni fa del perso-
nale sanitario. Il prossimo ta-
volo e stato convocato per il 17
dicembre. Ma la strada per
un’intesa, come detto, sembra
ancora lunga.

AndreaBassi

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lintervista. Orazio Schillaci. Il ministro della
Salute apre alle modifiche in manovra e rilancia
sulle liste d’attesa: da febbraio piattaforma al via

«Interverremo
sugli stipendi

dei medici
¢ sui farmaci»

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

orreiricordare
che questo
Governosié
sempre
occupato del

personale che io ho sempre messo
al centro. Oggi sullamanovraci
sono proposte emendative alla
Camera peraumentare
Pindennita di specificita a chi
lavora nel servizio sanitario e
anche per eventualmente
defiscalizzare questa voce dello
stipendio. E un tema importante
che abbiamo preso a cuore». Il
ministro della Salute Orazio
Schillaci ieri all’Healthcare
Summit del Sole 24 Oreil giorno
dopolosciopero di medicie
infermieri contro la manovra fa
intravedere pitt di uno spiraglio
sulle possibile modifiche.

Anche le aziende che
producono farmaci e dispositivi
medici sono scontente
Siamo consapevoli delle loro
preoccupazioni e sono gia
all’esame alcune proposte
emendative per ridurre I'impatto
della disposizione che
ridetermina le quote di spettanza
tra le aziende farmaceutiche
produttrici eigrossisti. [l dialogo &
molto avviato, abbiamo presoin
considerazione le loro richieste.

E sui dispositivimedici eil
nodo del payback?

Purtroppo questa & una norma
sbagliata che abbiamo ereditato.
Gialo scorso anno siamo
intervenuti mettendo un

miliardo. Anche quiabbiamo
incontrato gli stakeholder e
soprattutto siamo in sintonia con
le aziende pili piccole e nazionali,
che ovviamente soffrono di pit.
Vogliamo, soprattutto per il
futuro, cercare dilimitare i danni
prodotti da questa norma che noi
non abbiamo voluto.

Stannoaprendo intuttele

Regionile Case di comunita: mai
medici di famiglia saranno
obbligati a lavorarci?

Voglio essere molto chiaro: non e
una scelta ma una necessita. I
medici di famiglia sono dasempre
vicini ai cittadini e devono capire
chela sanita e cambiata. Senza il
loro coinvolgimentole case di
comunita non possono svolgere al
megliole funzioni per le quali
sono stati pensate, sono certo che
imedici di famiglia non si
tireranno indietro.

Leliste d’attesa per leisonoda
sempre una priorita: a che punto
sonoidecreti attuativi?

Sono tuttiin fase di conclusione:
uno é stato approvato, due sono
stati trasmessi alle Regioni, due
sono in fasi di ultimazione euno e
stato trasmesso al ministero
concertante che ci hainviato delle
osservazioni. Perla primavolta
I'Italia haun progetto strutturato
per il governo delle liste d’attesa e
questo & in linea con quanto
affermala Corte deicontiche
rileva come tanti dei soldi dati
negli anni alle Regioni per le liste
d’attesa non sono stati spesibene.
il decreto mette al centrola

Piattaforma nazionale di
monitoraggio attiva da febbraio
che consentira ai cittadini di
sapere quali e quante prestazioni
si fanno, conitempi reali diattesa.
Per0 ognuno deve fare lasua
parte, per prime le Regioni.
Arriveremo mai all’asticella
del 7% di Pil perla Sanita®
Quello che abbiamo stanziato con
le manovre di questi 3 annié
nettamente superiore a guanto
messo in precedenza. Certo
raggiungere il 7% sarebbe
auspicabile, ma questo dato
risente moltissimo del Pile non
possiamo che augurarci che
cresca. Ma soprattutto piu risorse
si, ma anche grande attenzione a
come vengono usate e spese. Con
una popolazione anziana come la
nostra non possiamo pit
permetterci di non investire in
prevenzione.

PRIPRODUACNE RISERVATA
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LA RIVOLTA SOCIALE

Sulla sanita sciopero flop
Ma contro ’esecutivo
e mobhilitazione a oltranza
Domani tocca ai treni

Schillaci smonta la protesta dei camici bianchi: «Solo I'1% di adesioni»
Eppure le agitazioni aumentano: la settimana prossima la serrata generale
e lunedi la giustizia. Salvini: «Solo contro di noi cosi tante contestazioni»

TOMMASO MONTESANO

M Da una parte la realta dei
numeri, dall'altra il linguaggio
da incendiario di Maurizio Lan-
dini, che anche ieri ha tenuto
alto il livello della tensione in
vista dello sciopero generale
del 29 novembre.

I numeri sono quelli diffusi
dal ministro della Salute, Ora-
zio Schillaci, dopo lo sciopero
del personale sanitario di due
giorni fa. Quelli «pubblicati sul
sito del dipartimento della Fun-
zione pubblica indicano
un’adesione esigua, poco so-
pra all'1%», taglia corto il nu-
mero uno di Lungotevere Ri-
pa. E dunque: a fronte di un
personale in servizio pari a
293.681 unita tra dirigenza me-
dica, veterinaria, sanitaria, pro-
fessionale, tecnica e ammini-
strativa del Servizio sanitario
nazionale, sono stati 3.172 ila-
voratori che hanno aderito alla
serrata: 1'1,32%, appunto.

Schillaci spunte un’altra ar-
ma degli organizzatori della
mobilitazione: «Gran parte del-
le richieste dei sindacati sono
accolte nella manovra. Ci sono
proposte emendative all'atten-

zione della commissione Bilan-
cio della Camera. Sono propo-
ste per aumentare |'indennita,
la specificita di chi lavora nel
servizio sanitario pubblico e
anche, eventualmente, di defi-
scalizzare».

Poco dopo, dal quartier ge-
nerale della Cgil, dove Landini
convoca una conferenza stam-
pa per illustrare nei dettagli
piattaforma e modalita dello
sciopero generale di venerdi
29 novembre, il segretario ge-
neralereplica con durezza: «La
sanita & al collasso, medici e in-
fermieri si fanno il mazzo, tro-
vo stupido e irresponsabile fa-
re una discussione su quanti
sono quelli che scioperano».

Si tratta di una delle tante in-
vettive lanciate dal numero
uno del “sindacato rosso” du-
rante la presentazione della
protesta che andra in scena in-
sieme alla Uil «per cambiare la
manovra di bilancio, aumenta-
re salari e pensioni, finanziare
sanita, istruzione, servizi pub-
blici, e politiche industriali».

Landini, che quattro giorni
fa ha confermato 'appello alla
arivolta sociale» che tanto ha
fatto discutere - «<non ¢ eccessi-

vo» - ieri ha soffiato ancora sul
fuoco. «Gli interventi del gover-
no vanno in una direzione op-
posta a quella di cui ci sarebbe
bisogno. C'é un’emergenza sa-
lariale che va posta con forza.
Le parole d’ordine sono: «Giu-
stizia sociale»; «redistribuzio-
ne della ricchezza», «nuovo
modello economico e di cresci-
ta». Poi il segretario generale
della Cgil polemizza con il vice-
premier Matteo Salvini, che si
e detto pronto a intervenire
contro lo «sciopero selvaggio»:
«Non so cosa intenda per “sel-
vaggio”. Forse il termine & auto-
biografico. Abbiamo proclama-
tolo sciopero generale peril 29

novembre nel pieno rispetto
delle regole». Sistemato il lea-
der della Lega, tocca al suo ex
collega di sindacato - sponda
Cisl, che perd non aderisce alla
protesta - Raffaele Bonanni, se-
condo cui Landini, con il suo
atteggiamento, sta danneggian-
do la stessa Cgil. «Leggendo di
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interviste di “ex”, li ringrazio:
ho imparato quello che quan-
do sard “ex” non dovro fare.
Un bel tacer non fu mai scrit-
to», € la replica al vetriolo del
leader di Corso d'Ttalia.
Landini & su di giri. Prima re-
spinge le critiche perlamanca-
ta firma del protocollo per il
Giubileo per evitare gli scioperi
nelle giomate “calde”: «Padre
perdona loro che non sanno
quello che stanno dicendo...».
Poi se la prende con la riforma
dell’autonomia differenziata,
contro la quale ha mobilitatato
la Cgil nella raccolta delle fir-

11 ealendario

NOVEMBRE

Eibero

me per il referendum abrogati-
vo: «L'obiettivo resta quello
dell'abrogazione totale. Non
abbiamo chiesto emendamen-
ti e modifiche».

1129 novembre, Landini sara
a Bologna, mentre il numero
uno della Uil, Pierpaolo Bom-
bardieri, sara a Napoli. Non ci
sara una manifestazione nazio-
nale, ma presidi regionali (a Ro-
ma un corteo sfilera dall'Esqui-
lino ai Fori Imperiali). Uno scio-
pero generale che arriva alla fi-
ne di un mese caratterizzato
daaltre nove agitazioni (da do-
mani alle 21 alla stessa ora di
domenica tocchera all’ennesi-

ma serrata nel trasporto ferro-
viario). «Mai stati cosi tanti scio-
peri come contro questo gover-
no», fa di conto Salvini: «Nei 25
mesi di vita dell’esecutivo sono
stati proclamati 518 scioperi
nazionali e interregionali, di
cui 374 realmente effettuati
per una media di 15 scioperi al
mese. Si tratta della media pit
alta degli ultimi sette governi.
Durante i 34 mesi del governo
Renzi», ad esempio, «i sindaca-
ti erano pit distratti perché gli
scioperi furono 280, otto al me-

Sen, © RIPRODUZIONE RISERVATA
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E ATASCUOLA
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DELLA GIUSTIZIA
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LA SANITA
Ma i sindacati non ci stanno: «E una fake news. Stiamo parlando della solita calcolatrice che non funziona»

Sciopero flop di medici e infermieri
Schillaci: «Adesione poco sopra 1'1%»

ees [ camici bianchi si schiera-
no dalla parte del governo e
boicottano, al contrario, le as-
sociazioni di categoria. A te-
stimoniarlo i numeri pubbli-
cati sul sito del Dipartimento
della funzione pubblica, che
indicano un’adesione esigua,
poco al di sopra dell’'1%, allo
sciopero di ieri proclamato
da alcuni sindacati. Percen-
tuale lontana da quella di-
chiarata dalle organizzazioni
eche peraltro éin linea conla
mobilitazione indetta lo scor-
so anno, dalle stesse sigle,
che si & fermato a un’adesio-
ne del 3%. «Medici e infermie-
ri - dichiara il ministro della
Salute Orazio Schillaci - sono
consapevoli del lavoro che
stiamo portando avanti, no-

nostante le tante difficolta, e
alorovail mioringraziamen-

to per la professionalita e
I'abnegazione con cuisi dedi-
cano alla cura dei cittadini.
Continueremo a fare tutto il
possibile per ripagare questo
impegno».

Parole su cui, perd, non si
trovano d’accordo le associa-
zioni di categoria: «Lo sciope-
ro anche quest’anno ha avu-
to come unico effetto il solito
teatrino dei numeri, con cal-
coli probabilmente fatti con
la stessa calcolatrice che ha
gia dimostrato di non funzio-
nare», commentano Pierino
Di Silverio, segretario Nazio-
nale Anaao Assomed, Guido
Quici, Presidente della fede-
razione Cimo-Fesmed e Anto-
nio De Palma, presidente del
Nursing Up. «Anche questa
volta - continuano - non si &
tenuto conto che solo 3 sigle

sindacali, 2 mediche e 1 infer-
mieristica, hanno dichiarato
lo sciopero, che il conteggio
del numero di scioperanti e
stata fatta su tutto il compar-
to e non sulle distinte profes-
sionalita interessate, che il
25% delle aziende non ha ap-
plicato il contingentamento
minimo dello sciopero, e che
lamaggior parte di quelle che
lo hanno applicato, hanno
esonerato d’autorita gran par-
te degli infermieri e ostetri-
chein turno, esonerando dal-
lo sciopero 3 infermieri su 4.
Per non parlare delle aziende
che hanno avuto il coraggio
diesonerare anche il persona-
le degli ambulatori».

TOM. MAN

Orazio Schillad
Ministro

della Salute
nell'esecutivo
Meloni esulta

per la scarsa
partecipazione
allo sciopero

dei camidi bianchi
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Schillaci: adesione allo sciopero
dell’1%, grazie a medici e infermieri
per impegno

“I numeri pubblicati sul sito del Dipartimento

della funzione pubblica indicano un’adesione

esigua, poco al di sopra dell’1%, allo sciopero di

ieri proclamato da alcuni sindacati”. Lo

afferma in una nota il ministro della Salute,

Orazio Schillaci, sottolineando che “la

percentuale e lontana da quella dichiarata dalle organizzazioni e che peraltro
e in linea con quella dello sciopero indetto lo scorso anno, dalle stesse sigle,
che si e fermato a un’adesione del 3%”. “Medici e infermieri - aggiunge
Schillaci - sono consapevoli del lavoro che stiamo portando avanti,
nonostante le tante difficolta, e a loro va il mio ringraziamento per la
professionalita e I’'abnegazione con cui si dedicano alla cura dei cittadini.
Continueremo a fare tutto il possibile per ripagare questo impegno”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Sciopero 20 novembre: i sindacati,
sulle adesioni dal ministero le solite
fake news

di Anaao Assomed, Cimo-Fesmed, Nursing Up

Gli scioperi dei medici in Italia dal 2010 a oggi

«Lo sciopero dei medici, dirigenti sanitari e
infermieri anche quest’anno per qualcuno ha
avuto come unico effetto il solito teatrino dei
numeri, con calcoli probabilmente fatti con la
stessa calcolatrice che ha gia dimostrato di non
funzionare». E questo il commento di Pierino
Di Silverio, Segretario Nazionale Anaao
Assomed, Guido Quici, Presidente della
federazione Cimo-Fesmed e Antonio De Palma
Segretario Nazionale alle percentuali di
adesione allo sciopero del 20 novembre rese note dal ministro della Salute.
«Non intendiamo cadere, come lo scorso anno, nel solito balletto dei numeri
perché anche questa volta non si e tenuto conto che solo 3 sigle sindacali, 2
mediche e 1 infermieristica, hanno dichiarato lo sciopero, che il conteggio
del numero di scioperanti e stata fatta su tutto il comparto e non sulle
distinte professionalita interessate, che il 25% delle aziende non ha applicato
il contingentamento minimo dello sciopero, e che la maggior parte di quelle
che lo hanno applicato hanno esonerato d’autorita gran parte degli
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infermieri e ostetriche in turno, esonerando dallo sciopero 3 infermieri su 4.
Per non parlare delle aziende che hanno avuto il coraggio di esonerare anche
il personale degli ambulatori, inoltre, il ministro non dice che la grave
carenza di medici e infermieri, ha costretto tantissimi a lavorare si, ma
nonostante volessero partecipare allo sciopero e solo per la grave esigenza di
coprire le eterne emergenze sanitarie del nostro Paese. La tabella del
ministero parte infatti dal presupposto che i medici negli ospedali sarebbero
259.000. Magari, aggiungiamo noi, non saremmo in queste condizioni
disastrose! Inoltre il dato rilevato dal ministero é relativo solo al 30% delle
aziende», spiegano ancora i tre sindacalisti nella nota che firmano di
concerto dopo la dichiarazione secondo cui allo sciopero avrebbe aderito I'1%
dei professionisti. «Per rispondere con dati veri a un’altra fake news -
avvisano poi - alleghiamo la tabella degli scioperi indetti dai medici dal 2010
a 0ggi da cui si evince che non ci svegliamo certo oggi e che si protestava
anche con altri governi di altro colore, anzi soprattutto. La nostra maggiore
preoccupazione, pero — sottolineano Di Silverio, Quici e De Palma - deriva
dal fatto che si preferisce mistificare i numeri ragionando solo su questi e
nascondendo invece il dato politico di una piazza stracolma di partecipanti
(oltre 2.000), e di un disagio crescente che il personale sanitario vive oggi. La
nostra maggiore preoccupazione deriva dalla scarsa considerazione che il
ministro della salute e il Sottosegretario hanno delle azioni sindacali che
dovrebbero invece essere un monito per migliorare. In altri Paesi i medici e
gli infermieri in sciopero vengono ascoltati e le dichiarazioni della politica
hanno ben altro tono, questione non solo di stile.

«Certo non e semplice ammettere ’elevato risalto mediatico dell’iniziativa
anche nell’opinione pubblica. Ancora una volta non si comprende che il
Covid ha cambiato il mondo sanitario perché I’esasperazione di sanitari e
cittadini ha raggiunto i massimi livelli.

Non si e voluto riconoscere che dal palco e emersa chiaramente una
condanna non solo verso il Governo attuale ma anche verso chi ci ha ridotto
in queste condizioni precedenti con gravi responsabilita anche delle Regioni.
Quindi basta arrampicarsi sugli specchi, lavorate, non con proclami, sulla
reale valorizzazione delle risorse umane della sanita perché, in quest’ultimo
anno, abbiamo assistito solo a proclami di fatto smentiti da una finanziaria
che ancora una volta incita alla fuga dagli ospedali.

«Ci auguriamo - concludono Di Silverio, Quici e De Palma - che a questa
inutile e sterile querelle sui numeri segua un approccio serio ai problemi che
tormentano oggi il nostro sistema di cure».
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LAVORO E PROFESSIONE

Intersindacale: appello di dirigenti,
medici, veterinari e sanitari alla
mobilitazione unitaria

L’Intersindacale della dirigenza medica,

veterinaria e sanitaria composta da AAROI-

EMAC, FASSID, FP CGIL Medici e Dirigenti

SSN, FVM e UIL FPL Medici e Veterinari, dopo

la conferenza degli esecutivi regionali del 13

novembre, prosegue il suo percorso di

mobilitazione ad oltranza con tutte le iniziative di protesta delle
organizzazioni sindacali che la compongono, fino alle assemblee unitarie in
tutte le Aziende sanitarie e ospedaliere nella settimana dal 2 al 6 dicembre.
L’obiettivo, spiega in una nota, € “ rivendicare il giusto finanziamento del
Ssn, maggiore attenzione alla dignita professionale, un buon contratto di
lavoro, una buona sanita e una efficace prevenzione per tutti, in attesa di
verificare gli emendamenti alla legge di Bilancio al vaglio della Commissione
Bilancio della Camera”.

L’intersindacale, quindi, rilancia I’appello all’'unita per difendere il Ssn,
partendo dal coinvolgimento e dalla partecipazione attiva dei professionisti
nei luoghi di lavoro, per chiedere:

@ Una sanita pubblica, equa, universale, solidale, integrata e
multiprofessionale

@ Migliori condizioni di lavoro per migliorare la qualita delle cure
investendo su prevenzione, diagnosi e riabilitazione

@ Risorse vincolate all’assunzione di personale

@ Strumenti e risorse per valorizzare il lavoro dei sanitari
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@ Maggiori risorse per i contratti di lavoro

@ Finanziamenti per la formazione specialistica dei Medici, Veterinari,
Farmacisti, Psicologi, Biologi, Fisici e Chimici

@ Adeguate risorse extracontrattuali per 'aumento dell’Indennita di
specificita medica, veterinaria e sanitaria, no alla sua defiscalizzazione una
tantum
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I Servizio sanitario cosinon
<< & pit1 sostenibile». Aziende
della filiera salute e opera-

tori sono tutti d’accordo: il punto di
rottura & molto vicino. Un filo rosso
cheunisce moltd degliinterventi ieri
all’Healthcare Summit aperto dal
direttore del Sole 24 Ore Fabio Tam-
burini che per primo halanciatol’al-
larme su diun Ssn cherischia il col-
lasso: «La palla di neve rotolando
dal pendio é gia diventata una va-
langa. Ora € necessario fermarla
primache travolga il paese a valle».
«Abbiamo l'industria farmaceuti-

ca tra le piti forti al mondo e ci ritro-
viamo unaleggedi bilancio che vuole
sottrarrerisorse per darle alladistri-
buzione. Siamo sinceramente unpo’
stufi. Il payback picchia pit di 2 mi-
liardiperleimprese farmaceutichee
picchieraancora di pitt. Vanno fatte
scelte coraggiose sui settori prioritari
equello sanitario é una priorita»,av-
verte il presidente di Farmindustria
Marcello Cattani che in manovra
chiede di alzare il tetto della spesa
ospedalieradello 0,55% e cancellare
lanormain favore deigrossisti. Nor-
ma che é nel mirino anche delle
aziende che produconoifarmacige-
nerici equivalenti: «Se nonsiinverte
larotta su questo, ma anche sull’as-
senza dirisorse cheriducanoil peso
del payback sulla spesa convenziona-
taesuquelladiretta,avremoil muro
delle carenze dei farmaci davanti a
noi e ci stiamo andando a sbattere
contro», ha spiegato Stefano Collati-
na, presidente di Egualia. Non va
molto meglio sul fronte dei dispositi-
vimedici, anche qui sopraleaziende

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

L’allarme
I rischi peril Ssn

pende la spada di Damocle del pay-
backchevaleancoraimiliardodiar-
retrati. Per questo Nicola Barni, pre-
sidente di Confindustria dispositivi
medici si dice anche disposto «a
guardareoltre il presente per trovare
nuovi meccanismi per governare la
spesa come I'Health technology as-
sessment, ma se primanon sisupera
il meccanismo del payback non c’¢
nullada governare. Quisonoarischio
tanteimprese e migliaia di postidila-
voro, oltre alla qualita e alla quantita
di dispositivi per curare i pazienti».

Dal personale sanitario scesoin
piazzaieri per manifestare controla
manovra arriva un invito a «scelte
coraggiose» per salvare il Ssnprima
che sia troppo tardi. Per Pierino Di
Silverio segretario dei medici ospe-
dalieri di Anaao Assomed, «la flat
tax sull’indennita di specificita sa-
rebbe un primo riconoscimento
professionale, cosi come la previ-
sionediincentivare i giovani medici
nelle specialita meno attrattive».
Per Carmelo Gagliano, consigliere
Fnopi (infermieri) «per fermare la
fugaall’estero di quasi4omila colle-
ghi occorre valorizzarne anche at-
traverso le retribuzioni e i percorsi
di carrierale competenze». Mentre
per Giovani Migliore presidente Fia-
so (i manager di Asl e ospedali) «la
sfidapitlimportante peril Ssnche &
un pilastro della nostra democrazia
e investire sulle competenze cosida
valorizzare e trattenere il personale
sanitario, ma serve una visione stra-
tegica». Per Mariella Mainolfi, Dg
professioni sanitarie del ministero
della Salute «tutti i professionisti

devono collaborare in un’ottica di
competenze trasversali e di multidi-
sciplinarieta, che ciaiutaaliberare
risorse», cosi come per il Dg Pro-
grammazione del ministero Ameri-
co Cicchetti «serve una visione d’in-
sieme che abbatta qualche veto in-
crociato. La priorita il piano sani-
tario nazionale con l'obiettivo di
ridurre le disuguaglianze» guar-
dando oradopol’ospedale(«cheha
fatto pit1 passi in avanti») al vero po-
tenziamento dell’«assistenza sul
territorio». Un fronte quest’ultimo
sul quale Alberto De Negri, Partner
Kpmg, Head of Healthcare, lanciaun
avvertimento: «L’attivazione dei
nuovi modelli di servizio territoriali
trascina inevitabilmente con sé
nuovi costi. Le risorse per coprire
questi costi, nella componente non
garantita dai maggiori finanzia-
menti concessi alla sanita, non pos-
sono che venire dallarazionalizza-
zione dei servizi preesistenti. L'effi-
cienza dovrebbe dunque assumere
unruolo prioritario nell’agenda po-
litico-tecnica, al pari dell'incremen-
to del Fondo sanitario nazionale».

—Mar.B.

—B.Gob.

ERPRODUZIONE RISERVATA
Le industrie bocciano la
legge di bilancio e con
medici e infermieri

chiedono che «la Sanita
diventi una vera priorita»

Dal personale alle aziende un solo appello:
«Il Servizio sanitario non ¢ piu sostenibile»
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

LA DIGITALIZZAZIONE DEL SSN

«Telemedicina a regime dal 2025»

«L'infrastrutturaallabase della
telemedicina & pronta. Ci manca-
no le due autorizzazioni finali del
Garante della privacy su due
decreti che sono fiducioso
arriveranno entro fineannoe
cosilatelemedicinaentreraa
regime dal 2025». Il dg dell’Age-
nas, Domenico Mantoan, ieri
all’Healthcare Summit ha fattoil
punto sul progetto sul quale il
Pnrrinveste circa 1,5 miliardi. E
la digitalizzazione della Sanita é
stataal centrodiun focus af-
frontato da Fidelia Cascini,
docente della Cattolicaed
esperta del ministero della
Salute, Valerio Fabio Alberti, del

& REPRODUZIONE RISERVATA

Gruppo San Donato, e da Fran-
cesco Magro,ad di H2H Digital
Solutions del gruppo Rekeep.
Mentre Luca Puccioni, Ceo e
co-founder di MioDottore, ieri ha
raccontato l'esperienzadellaapp
nata 9 annifache «ha migliorato
la vita a pazienti e medici, facili-
tando e tagliando la burocrazia
attorno a prenotazioni e ricette.
Orastiamo lavorando sull'uso
dellintelligenza artificiale per
gestire al meglio le visite».
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AZIENDE E REGIONI

“Ripensare la sanita nel suo insieme.
Le risorse non sono 'unico tema”.
Concluso a Roma I’Healthcare
Summit del Sole-240re

Le risorse economiche non sono I'unico fattore

decisivo per lo sviluppo e la sostenibilita del

sistema sanitario nazionale ma e necessario

ripensare all’organizzazione nel suo insieme

sfruttando le opportunita offerte dalla

tecnologia, dal Pnrr, dal tessuto produttivo e

dalla rete di ricerca. L’Italia e un paese ricco di

eccellenze a tutti i livelli ma, nonostante gli

sforzi fatti, esistono ancora molte

diseguaglianze tra territori e una domanda di

salute non pienamente soddisfatta. E il messaggio che arriva dall’Healthcare
Summit de Il Sole 24 Ore, che e stato aperto dal ministro della Salute Orazio
Schillaci e dal Direttore del Sole 24 Ore Fabio Tamburini. All’evento hanno
partecipato rappresentanti di alto profilo del mondo aziendale, accademico e
della ricerca, associativo, in cui un confronto a tutto campo sui principali
temi relativi alla sanita in Italia.

Il ministro Schillaci ha sottolineato gli sforzi del governo per migliorare gli
stipendi e i trattamenti economici del personale sanitario, menzionando
aumenti di indennita e tassazione agevolata per le prestazioni straordinarie.
Ha anche accennato a proposte emendative in Parlamento per ulteriori
aumenti e defiscalizzazioni. In merito alle aziende farmaceutiche e

dispositivi medici ha affermato che la norma sbagliata e stata ereditata da
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governi precedenti ed € necessario ora limitarne ora i danni. Ha inoltre
ricordato che entro il 2026 apriranno oltre 1.400 case di comunita nelle quali
i medici di famiglia dovranno lavorare 18 ore a settimana. Sulle liste di attesa
ha affermato che la piattaforma nazionale per il monitoraggio delle liste
d’attesa sara attiva da febbraio 2025 e i decreti attuativi sulle liste d’attesa
sono tutti in fase di conclusione. Infine, il ministro ha discusso I'importanza
di aumentare il finanziamento della sanita pubblica, auspicando un rapporto
spesa sanitaria/Pil del 7%.

Nella tavola rotonda “Dalle liste d’attesa alle case di comunita: tutte le sfide
aperte tra manovra e Pnrr” sono intervenuti Nicola Barni, Presidente
Confindustria Dispositivi Medici, Marcello Cattani, Presidente
Farmindustria, Americo Cicchetti, Dg programmazione ministero della
salute, Stefano Collatina, Presidente Egualia, Pierino Di Silverio, Segretario
nazionale Anaao Assomed, Mariella Mainolfi, Direttrice generale professioni
sanitarie Ministero della salute e Carmelo Gagliano Consigliere Fnopi,
Giovanni Migliore, Presidente Fiaso.

«Abbiamo I'industria farmaceutica piu forte al mondo ma abbiamo una
legge di bilancio che vuole togliere risorse all’industria per darle alla
distribuzione. Siamo stufi di aspettare qualcosa che poi non avviene. Il
payback picchiera ancora di piu sull’industria. Le finanze pubbliche sono un
problema ma per questo vanno fatte scelte coraggiose sui sistemi sanitari. La
chiave di volta e I'innovazione e poi i sistemi di dati e le infrastrutture.
Siamo in un sistema statico con i Lea. Il sistema sanitario assorbe una cifra
enorme ma un punto fondamentale e la qualita della spesa. Noi crediamo
che da una parte vada rifondato il sistema con una forte capacita di
execution — ha affermato durante la tavola rotonda il presidente di
Farmindustria Marcello Cattani -. Infatti, noi abbiamo un sistema che ha
prodotto grandi differenze nel corso dei decenni e i tagli non hanno aiutato.
I1 futuro non é la casa di comunita ma la scienza, i nuovi farmaci, la
tecnologia. Bisogna dare una linea molto chiara alle regioni che devono stare
al gioco. Diciamo no a questa legge di bilancio il cui unico aspetto positivo e
la rivisitazione del fondo per I'innovazione. Diciamo no alle quote di
spettanza. Dal nostro punto di vista serve una visione strategica che finora
non abbiamo visto. Se il tema del payback non si scioglie e se la riforma di
Aifa non accelera noi non avremo i farmaci e 'innovazione non arrivera».

Il presidente di Confindustria Dispositivi medici Nicola Barni ha affermato
«per noi sostenibilita significa superare il payback e creare una nuova
governance. Se non si supera il payback non c¢’e nulla da governare. 11
payback apre una crisi irreversibile per le aziende. Noi forniamo al Ssn un
milione e mezzo di dispostivi ’anno e vorrei capire qual e I’ordine di priorita
da parte del decisore. Oggi non e un tabu dire che il Ssn e sottofinanziato.
Potremmo scendere sotto il 6% del rapporto spesa sanitaria/Pil e io credo

che dovremmo arrivare almeno al 7% che e la media europea. Gli effetti di
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questo sottofinanziamento si vedono chiaramente».

«Speriamo che le regioni ci seguano in relazione alla trasformazione del
sistema sanitario. Vorrei piu risorse e vorrei spenderle anche meglio.
Possiamo dire che in relazione agli indicatori ha senso parlare di spesa
sanitaria su Pil e considerando questa il nostro gap dagli altri paesi e molto
piu ridotto. Non viene mai citata la percentuale della spesa pubblica che va
alla sanita rispetto alle pensioni. C’e stato un grande sforzo in termini di
miglioramento del sistema ma ci sono ancora spazi di manovra e per questo
basta vedere la variabilita a livello territoriale — ha affermato Americo
Cicchetti, Dg programmazione ministero della Salute -. Basterebbe adottare
per esempio lo stesso approccio sui farmaci equivalenti per avere benefici
senza toccare appropriatezza ed efficacia delle prescrizioni. La
trasformazione digitale ci aiutera molto ma serve anche una trasformazione
organizzativa. C’e un’azione importante che va fatta a livello di aziende
sanitarie locali. Il contributo del Governo centrale e nel rendere ancora piu
rigidi gli standard che, per esempio, ci hanno dato enormi risultati in ambito
ospedaliero. L’ambito che ha fatto piu passi in avanti e stato proprio quello
ospedaliero. Prevenzione e assistenza territoriale non hanno fatto gli stessi
passi in avanti. Ci vuole una visione d’insieme e bisogna abbattere qualche
veto incrociato. La priorita e il piano sanitario nazionale con I’obiettivo di
ridurre le diseguaglianze».

La scommessa della sanita digitale. Di “Fascicolo sanitario, tecnologie,
telemedicina: il traino della sanita digitale”, dopo I'introduzione di Valerio
Fabio Alberti, Consigliere Delegato GSD Sistemi e Servizi, Sovrintendenza
Sanitaria, hanno discusso Fidelia Cascini, Assistant Professor of Hygiene &
Public Health Universita Cattolica del S. Cuore, Digital Health Expert
Ministero della Salute, Domenico Mantoan, Dg Agenas, Luca Puccioni, Ceo e
Co-Founder MioDottore. La chiusura e stata affidata a Francesco Magro, Ad
H2H Digital Solutions - Gruppo Rekeep.«L’infrastruttura che e alla base della
telemedicina e stata realizzata. Ci mancano le due autorizzazioni finali che
sono il decreto sull’ecosistema dati sanitari e il decreto sulla telemedicina.
Sono decreti d’intesa tra tre istituzioni: ministero della Salute, ministero
del’Economia e Finanze e Presidenza del Consiglio — dipartimento
transizione digitale e siano in attesa del parere del garante per la privacy.
Sono fiducioso che entro fine anno i decreti ci saranno — ha affermato
Domenico Mantoan -. A quel punto avremo il permesso per far circolare i
dati. Con la telemedicina ci aspettiamo che la cura dei cronici si trasformi da
una cura legata alle singole prestazioni ad una presa in carico dove il
paziente resta a domicilio e il Ssn potra monitorarlo, organizzare visite di
controllo o invitarlo a ricoverarsi. Un monitoraggio in continuo, silenzioso,
che fara risparmiare risorse e che permettera un monitoraggio permanente.

In questo modo si dara quindi significato allo slogan “la casa come primo
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luogo di cura”. I primi fruitori della piattaforma saranno i pazienti e il loro
medico di medicina generale».

L’Healthcare Summit ha dedicato un focus al tema “Health Technology
Assessment: sfide e opportunita” al quale hanno partecipato Elisabetta
Iannelli, Segretario Generale Favo- Federazione italiana delle associazioni di
volontariato in Oncologia, Giandomenico Nollo, Presidente SIHTA - Societa
Italiana di Health Technology Assessment, Roberta Rondena, Value & Access
Head Novartis Italia, Annalisa Scopinaro, Presidente Federazione Italiana
malattie rare.Di “Life science in Italia: 'impatto di Pfizer” hanno discusso
Barbara Capaccetti, Direttore Medico Pfizer Italia mentre al panel
“Innovazione e Oftalmologia” hanno partecipato Michele Allamprese,
Direttore esecutivo Associazione pazienti malattie oculari (Apmo), Arianna
Gregis, Country Division Head Pharmaceuticals Bayer Italy, Mariacristina
Parravano, Prof. Ass. Universita Unicamillus, Responsabile Unita Operativa
di Retina Medica, Irccs Fondazione Bietti, Roma. Alla prevenzione delle
malattie cardiovascolari e stato dedicato il panel con Arrigo Cicero,
Presidente Sinut-Societa Italiana di Nutraceutica, Pasquale Perrone Filardi,
Presidente Sic-Societa italiana di Cardiologia, Davide Polimeni, Chief
Business Unit Officer Primary & Specialty Care, Dompé.Di “importanza della
diagnosi precoce e della presa in carico per le malattie rare genetiche” hanno
parlato Enrico Bertini, Neurologo, Responsabile Unita di Ricerca Malattie
Neuromuscolari e Neurodegenerative Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
Roma, Anita Pallara, Presidente Famiglie SMA-Atrofia muscolare spinale,
Paola Rizzitano, Consigliere nazionale Aisl e Presidente di Aisla Lazio -
Associazione italiana sclerosi laterale amiotrofica.
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Ddl Bilancio/ Schillaci: possibili
emendamenti su indennita medici e
payback dispositivi medici

di Red.San.

“Rispetto le manifestazioni, ma va ricordato

che il personale sanitario € al centro

dell’attivita del Governo. Abbiamo aumentato

le indennita dei medici e del pronto soccorso e

tassato al 15% gli interventi per snellire le liste

d’attesa. Ci sono proposte emendative per

aumentare I'indennita di specificita e defiscalizzare questa voce. E’ un
argomento importante che abbiamo preso a cuore”. Lo ha detto il ministro
della Salute, Orazio Schillaci all’Healthcare Summit del Sole 24 Ore in corso a
Roma. “Abbiamo incontrato le aziende - ha aggiunto - e sono in Parlamento
ci sono proposte emendamentive per ridurre I'impatto derivato dalla
rideterminazione delle quote di spettanza tra industria e distribuzione”. Il
ministro e intervenuto anche sul payback dei dispositivi medici “una norma
sbagliata che abbiamo ereditato”. “Lo scorso anno - ha detto - abbiamo
investito 1 miliardo e siamo in sintonia con le aziende piu piccole e nazionali
che soffrono questa misura e cercheremo per il futuro di limitare i danni di
questa norma”.

Il ministro e intervenuto anche sulle liste d’attesa affermando che i decreti
attuativi“sono in fase di lavorazione avanzata, alcuni gia inviati alle
Regioni”. “Chi critica la misura dicendo che non ci sono i fondi - ha aggiunto

- non ricorda che non c¢’era neanche uno strumento per sapere quali erano i
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settori in sofferenza mentre da febbraio partira la piattaforma per un
monitoraggio continuo e i cittadini conosceranno i tempi veri delle
prestazioni”. Per Schillaci, 1a riduzione delle liste “€ un gioco di squadra, i
Cup devono essere unici, anche per il privato accreditato e il cittadino non
deve pagare un euro in piu di quanto dovuto”.

“Ho scritto una lettera al presidente delle Regioni Fedriga - ha detto - perché
il problema e anche organizzativo e la stessa Corte dei conti ha detto che le
risorse sono state spese male”.

Sul tema del finanziamento al Servizio sanitario nazionale Schillaci ha
indicato che il limite auspicabile tra spesa sanitaria e Pil “e il 7% ma € un
dato influenzato dall’landamento dell’economia”. “Siamo arrivati a quel
livello - ha sottolineato - solo durante la pandemia e dobbiamo augurarci
che la nostra economia cresca”. In ogni caso, ha ricordato “questo Governo
ha investito risorse superiore rispetto ai sei miliardi del periodo 2022-2024".
Per il ministro, “e giusto ed e vero che una popolazione che cambia ha
bisogno di piu risorse ma serve anche grande attenzione anche per come
vengono usate e spese le risorse perché in un Paese che diventa sempre piu
anziano occorre non solo curare ma prevenire”. E nella direzione di una
sanita che cambia “tutti devono fare la propria parte anche i medici di base
nelle case di comunita”.
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215 [ Attivazione dei nuovi servizi territoriali e
razionalizzazione della spesa
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Il programma di evoluzione del SSN abilitato dal PNRR e
dal DM 77 affronta, per la prima volta in modo congiunto,
itre assi su cui la trasformazione di un sistema sanitario
dovrebbe svilupparsi: i servizi al cittadino (ad esempio la
presa in carico della cronicita), le strutture fisiche che li
ospitano (ad esempio le case di comunita), i sistemi
digitali abilitanti. Il tutto accompagnato da cospicui
finanziamenti per gli investimenti e da strumenti di
procurement flessibili e rapidi da attivare, ad esempio per le soluzioni informatiche e per
i servizi professionali a supporto. In linea di principio, dunque, un quadro favorevole per
“dare gambe” alle trasformazioni necessarie ad affrontare le sfide e le criticita del SSN.
In questo contesto generale, le numerose progettualita avviate in tutte le regioni paiono
affrontare con decisione priorita strategiche. Tra le tante iniziative a livello regionale, ne
citiamo, a titolo di esempio, due significative. La Regione Lombardia, con lo sviluppo del
Sistema di Gestione Digitale del Territorio, affronta la sfida della “transitional care”,
della presa in carico territoriale della cronicita, della creazione e gestione dei Piani
Assistenziali Individuali. La Regione Campania, con lo sviluppo del sistema unico
regionale per la prenotazione ambulatoriale, fornisce a tutti i propri assistiti un punto
unico di accesso dal quale poter prenotare prestazioni presso qualunque erogatore
pubblico o privato accreditato.
11 complesso delle iniziative attivate sul territorio nazionale ha molte analogie con il
quadro che emerge da un report internazionale appena prodotto da KPMG, “Healthcare
Horizons Revisited”, che presenta una raccolta da tutto il mondo di case studies di
trasformazione della sanita. Il report evidenzia, tra le “lessons learned”, cinque principi
guida per lo sviluppo di sistemi sanitari inclusivi. Su tre di questi principi anche I’'Italia
pare essere in deciso movimento (lo sviluppo dei servizi di comunita, I'integrazione delle
cure, la focalizzazione della mission degli ospedali). Pili incerto sembra invece il
cammino sulle altre due direttrici chiave: la riforma delle cure primarie e della medicina
di famiglia, il ripensamento dei modelli di gestione delle risorse umane.
In ogni caso, affinché nel nostro paese il percorso di progettazione e di
implementazione dei nuovi servizi possa condurre all’erogazione effettiva e sistematica
dei servizi stessi, € necessario che agli investimenti “a monte” (coperti dal PNRR)
vengano progressivamente affiancate le risorse necessarie alla gestione a regime. E
infatti fuori di dubbio, ad esempio, che lo sviluppo del territorio comporti non solo la
riorganizzazione di servizi gia esistenti ma anche, e forse soprattutto, 'aumento di
prestazioni oggi erogate solo limitatamente (si pensi alle cure domiciliari) ed anche delle
attivazioni ex novo.
Come reperire le risorse necessarie?
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La parte piu ovvia della risposta riguarda I'incremento del finanziamento alla sanita.
Questa parte del ragionamento, per quanto importante e correlata all’attuale
posizionamento italiano nell’indicatore “spesa sanitaria su PIL” rispetto agli altri paesi
sviluppati, € ampiamente coperta dal dibattito pubblico corrente ed eviteremo quindi di
riaffrontarlo in questa sede. Resta il fatto che il “combinato disposto” della moltitudine
di temi politicamente prioritari, da una parte, e dei vincoli esistenti per la finanza
pubblica, dall’altra, assai difficilmente puo generare per la sanita uno spazio aggiuntivo
commisurato al gap da colmare.

L’unica altra possibilita, a complemento di quanto deciso sul fronte del finanziamento, e
legata al recupero di risorse derivante dalla razionalizzazione dei servizi esistenti.

Ma si tratta di uno spazio di manovra effettivo, per quanto complesso, 0 i servizi sono
gia erogati in modo efficiente ed i recuperi possibili sono dunque marginali? Qualche
indizio ci porta a ritenere che gli spazi possano essere interessanti.

Se guardiamo ad esempio all’efficienza cosiddetta “allocativa” (dove e come vengono
collocati ed aggregati i servizi), 'ultimo rapporto AGENAS sul Piano Nazionale Esiti ci
testimonia di una realta ospedaliera ancora molto frammentata in cui svariate tipologie
di interventi specialistici sono distribuiti su troppe strutture con bassi volumi. Con
conseguenze negative sugli esiti clinici generabili da unita operative che non trattano la
casistica necessaria per avere tutta I’esperienza richiesta, ma anche sull’efficienza per il
mancato raggiungimento delle economie di scala. Un caso, tra I’altro, significativo di
qualita ed efficienza che richiedono azioni nella stessa direzione, come sotteso al DM 70
sugli standard ospedalieri che pare essere ancora largamente inapplicato.

Se consideriamo poi I’efficienza “produttiva”, ovvero il rapporto tra risorse assorbite e
produzione generata, una decina di anni fa nell’ambito del programma di “spending
review” si era calcolato che (senza tornare ora sui tecnicismi della metodologia), solo per
le Aziende Ospedaliere, i costi potevano essere in eccesso rispetto al valore massimo di
finanziamento compatibile con la normativa per un ammontare di un paio di miliardi di
euro. L’eventuale riapplicazione di quel medesimo conteggio agli ultimi bilanci
pubblicati porterebbe a riconfermare quegli ordini di grandezza, forse rivisti al rialzo.
Tutto questo senza contare, per indisponibilita di dati attendibili, ’'equivalente
fenomeno relativo ai presidi ospedalieri delle ASL.

Ora, pur con tutti gli ampi limiti delle letture “top down”, € evidente che la significativita
di questi ordini di grandezza meriterebbe un interesse di approfondimento e di azione
che invece ci paiono piuttosto tenui, anche nel dibattito pubblico.

In conclusione, I’attivazione dei nuovi modelli di servizio territoriali trascina
inevitabilmente con sé nuovi costi. Le risorse per coprire questi costi, nella componente
non garantita dai maggiori finanziamenti concessi alla sanita, non possono che venire
dalla razionalizzazione dei servizi preesistenti. L’efficienza dovrebbe dunque assumere
un ruolo prioritario nell’agenda politico-tecnica, al pari dell’incremento del Fondo
Sanitario Nazionale.

A ben vedere esiste anche una terza opzione, quella piu temuta da alcuni, ovvero che
lattivazione di una parte dei nuovi servizi possa avvenire solo sulla carta.

*Partner KPMG, Head of Healthcare
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ali12gennaio2025entrainvi-
D goreilnuovoregolamento eu-
ropeo sull’'Health technology
assessment (Hta), che hal’obiettivo
di garantire un accesso piu rapido,
uniforme ed equo alle innovazioni
mediche, attraverso'armonizzazio-
ne dei processi di valutazione tra i
vari Stati membri con il coinvolgi-
mento anche dei pazienti. Un cam-
biamentocruciale nel panoramadel-
la salute pubblica in Europa.
«L’Htarappresentaun’opportuni-
ta significativa per garantire un acces-
sotempestivoeappropriatoall’inno-
vazione - afferma Roberta Rondena,
Value & Access Head di Novartis -. Af-
finché gli obiettivi della nuova nor-
mativasirealizzino, sonofondamen-
tali dialogo e collaborazione tra tutti
glistakeholder. In particolare, ritenia-
mo chel'industria farmaceuticadeb-
baessere coinvolta precocemente, fin
dall'inizio, del percorso perottimizzare
il processodivalutazionedel farmaco,
siain termini di tempi che di qualita».
E in tema di innovazione e infor-
mazione ai pazienti, gia oggi le far-
maceutiche “anticipano”quellocheé
ilcardine dell’Hta: rendere pit1acces-
sibilisoluzioniche miglioranolaqua-
lita della vita del paziente inun’ottica
di prevenzione promuovendo una
cultura della salute.
«Risalealoannifaillanciodel pri-
mo farmacoin oftalmologiaeinquel
momento abbiamo intrapreso un
viaggio che ciha portatoasuperarei
confinitradizionali della nostra mis-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Hta ¢ prevenzione
Il ruolo dei pazienti

sion “Health For All” - dice Arianna
Gregis, Country division head phar-
maceuticals di Bayer -. Nonci siamo
limitatiaconcentrareglisforzisuri-
cercaeinnovazione, maabbiamocre-
ato un ponte solido tra la nostra
azienda, i clinici eipazienti. Orasia-
mo pronti aintrodurre unnuovo trat-
tamento che non solo si concentra
sull’efficacia, ma permette anche di
rispondere aunodei principalibiso-
gnidimedici e pazienti: estendere la
durata tra un trattamento e I'altro.
Questoper noié innovazione: rispon-
dere ai bisogni reali migliorando la
qualitadellavita. Continuiamo anche
adandareoltreil farmaco, in unalogi-
cadipartnership conimediciperso-
stenerli nelle sfide quotidiane, am-
pliarele opzionidicuraperipazienti
emigliorarelagestione della terapia.
Senza contare che abbiamo creato
unanuova figura professionale,I'In-
novation Partner in Ophthalmology,
in grado di rispondere velocemente
alle varie esigenze del medico».

ET'impegno si estende anche alla
prevenzione delle malattie cardiova-
scolari, dove gran parte del rischio
puoessereridottose siadottanocor-
rettistili divita. «Conoltre13oannidi
esperienza, Dompé si distingue perla
creazione di prodotti per la preven-
zione scientificamente validati, com-
binandoricerca d’eccellenza, produ-
zioneitalianae unimpegno concreto
nella promozione diunaculturadella
salute», spiega Davide Polimeni,
Chief Business Unit Primary & Spe-
cialty care di Dompé.

Diagnosi precoce e appropriata
grazie atest che conducanoarisultati

Farmaci innovativi, da gennaio cambio
di paradigma con il nuovo regolamento Ue

ottimali nella presa in carico e nella
qualita divitadel paziente e nella pos-
sibilita dierogarele terapieinnovati-
ve, percorsi diagnostico-terapeutici
(Pdta)nazionalieregionalie compe-
tenze multidisciplinari in centrispe-
cialisticidistribuiti in modo omoge-
neo sul territorio nazionale: sono
queste le sfide da cogliere nell’area
delle malattie rare genetiche. Obietti-
vicherichiedonoformazione,infra-
strutture adeguate, coinvolgimento
deipazienti. «In Biogen crediamo che
il nostro ruolo debba andare oltre
I'ambitodellaricercaedellosviluppo
di soluzioni terapeutiche — ha detto
GiuseppeBanfi,ad di Biogen Italia —.
Da questa premessa nasce il nostro
impegnoacreare e promuovere pro-
getti e iniziative volti ad aumentare
I'informazione e la consapevolezza
delle patologie dicui ¢i occupiamo, in
particolarele malattie rare genetiche
che sonocomplesseeancorapococo-
nosciute, con!’obiettivo diraccontar-
le dando voce a chi le vive in prima
persona. Per questo abbiamo soste-
nutol'incontrodiieri: un momento di
ascoltodelleistanze dipazientie cli-
nici per migliorare la diagnosi e la
presain carico delle persone che con-
vivonoconlaSma,laSlael’Atassiadi
Friedreich, in una cornice di rilievo
come I'Healthcare Summit».
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SILVIO GARATTINI

on notevole ritardo rispetto agli
d anni precedenti, I'Aifa (Agenzia

italiana del Farmaco) ha pubblicato
il Rapporto nazionale 2023 riguardante
l'uso dei farmaci in Italia. Si tratta di un
volume di 784 pagine che riguardano la
spesa e il consumo dei farmaci a livello
nazionale e regionale, nonché il dettaglio
relativo alle diverse classi terapeutiche e
degli indici che si riferiscono alla aderenza
e persistenza nel trattamento cronico dei
farmaci. E assolutamente impossibile

Dir. Resp.:Marco Girardo

Farmaci, spreco e spesa evitabili

MENO MERCATO
PIU PREVENZIONE

anche solo riassumere la quantita di dati
disponibili. Mi limitero percio a
descriverne alcuni di interesse generale,
con qualche considerazione.

La spesa totale per farmaci nel 2023 & stata
pari a 36,2 miliardi di euro con un
aumento rispetto al 2022 del 6,1%, un
notevole mercato che rappresental'1,9%
del Prodotto interno lordo. I1 68,7% della
spesa totale, pari 24,9 miliardi di euro, ¢ a
carico del Servizio sanitario nazionale,
con un aumento del 5,7% rispetto all'anno
precedente. Va sottolineato che la spesa
per il farmaco rappresenta circa il 19% di
tutta la spesa sanitaria italiana riguardante
personale, edilizia, attrezzature e
consumi. Ogni cittadino in Italia utilizza
18 confezioni all'anno, che rappresentano

Dalla prima pagina

una media di 1.128 dosi per 1.000 abitanti
al giorno, per un totale di 1,9 miliardi di
confezioni dispensate. I maschi hanno
una esposizione al farmaco del 63%
contro il 72% nelle femmine. Il consumo
dei farmaci cresce con l'eta della
popolazione e riguarda circa il 60% per la
fascia d’eta superiore ai 64 anni. Esistono
anche differenze poco comprensibili a
livello regionale. Basti pensare che il Nord
spende 295,6 euro pro capite, mentre il
Centro ne spende 306,2 e il Sud ben 324,5.
_continua a pagina 13

MENO MERCATO PIU PREVENZIONE

- e differenze regionali riguardano an-
L-che I'acquisizione dei farmaci, la rim-
borsabilita, 'esenzione dal pagamento
del ticket, 'uso dei farmaci equivalenti.
Il confronto internazionale in termini di
spesa per i farmaci relativa al Pil non &
molto favorevole al nostro Paese, perché
a fronte del ricordato 1,9% italiano la Gran
Bretagna spendel’l,1%, la Germanial'l,4
e la Francial'l,5%.

Siamo anche uno dei Paesi con la piu al-
ta utilizzazione di farmaci orfani, che tut-
tavia sono solo 146 per circa 7.000 malat-
tie rare, con una spesa di circa 1,9 miliar-
di di euro.
E molto strano che in tutto il volume non
esista alcun capitolo dedicato agli effetti
collaterali o tossici dei farmaci, che do-
vrebbero venir raccolti e catalogati quan-
do il nuovo farmaco entra in clinica.
Le considerazioni che si possono fare sul
consumo di farmaci del 2023 non sono
molto diverse da quelle fatte negli anni
precedenti. Abbiamo troppi farmaci per
ogni indicazione terapeutica. Decine di
principi attivi per ipertensione, diabete,
tumore, senza che vi sia alcun confronto
perché non é richiesto dalla legislazione.
Cosi la prescrizione dipende solo dalle
impressioni che evidentemente facilitano
I'industria farmaceutica. Tutto, infatti, fi-
nisce per basarsi sulle capacita di marke-
ting, perché tutte le informazioni vengo-
no fornite dall'industria ai medici, che
vengono “invitati” a congressi nazionali e
internazionali. E I'industria che sostiene

le societa scientifiche e perfino molte del-
le associazioni degli ammalati. Manca
completamente una informazione indi-
pendente, e trovo vergognoso che non
venga richiesta dagli Ordini dei medici.
Sono 30 anni che non viene rivisto in
modo sistematico il Prontuario terapeu-
tico nazionale. Risparmiare qualche mi-
liardo sarebbe un gioco da ragazzi. Non
si capisce ad esempio perché tuttiifarma-
ci antitumorali debbano costare pit dei
farmaci per altre malattie. Gli italiani, a
differenza dai tedeschi, degliinglesi e dei
francesi, hanno poca fiducia nei prodot-
ti cosiddetti generici ed equivalenti e co-
si sprecano piut di un miliardo all’anno,
come pure ne sprecano quasi 5 per ac-
quistare integratori alimentari che, insie-
me a una molteplicita di altri prodotti inu-
tili, arricchiscono le farmacie diventate
ormai, anziché fonti di informazioni, dei
supermercati.

Abbiamo gia citato fonti di disuguaglian-
za per quanto riguarda spese e consumi
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a livello regionale, ma non viene propo-
stonulla per porvi rimedio. Un grave pro-
blema, a cui I'’Annuario Aifa non fa alcun
cenno, ¢ lamancanza di attenzione al fat-
to che le femmine ricevono farmaci stu-
diati solo nei maschi adulti, mentre le
stesse malattie sono diverse per sesso in
rapporto con la frequenza, i sintomi e gli
esiti. Non solo: i farmaci vengono assor-
biti, metabolizzati ed eliminati in modo
diverso, come pure i target possono esse-
re diversi in rapporto al sesso. Cosi som-
ministriamo farmaci alle donne senza sa-
pere se sono attivi, mentre sappiamo che
le donne hanno almeno il 40% di effetti
tossici in eccesso rispetto ai maschi.

I dati sui farmaci dovrebbero ispirare il
Ssn a realizzare una grande rivoluzione

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

LAY

culturale per cambiare il paradigma del-
la medicina: dal mercato alla prevenzio-
ne. Infatti solo la prevenzione & in con-
flitto diinteressi con il mercato, perchéle
buone abitudini di vita, oltre che essere
una forma di “sano egoismo’, liberano il
Ssn da inutili interventi. Ci lamentiamo
dalle liste d'attesa, ma dipendono da noi.
Se avessimo la consapevolezza che mol-
te malattie dipendono da noi, e percid so-
no evitabili, il Ssn non avrebbe bisogno di
altre risorse economiche. Miauguro allo-
ra che il nuovo Annuario sui farmaci rap-
presenti per politici, medici e cittadini un
elemento diriflessione per capire lo spre-
co di farmaci e di conseguenza diminuir-
ne la spesa e i consumi.

Silvio Garattini

Fondatore e Presidente Istituto
di Ricerche farmacologiche
Mario Negri Irccs
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Dir. Resp.:Aligi Pontani

NON C’E CURA

PER L.

LA COLPA
E DI BIG PHARMA

DA ANNI GLI STUDI SI CONCENTRANO SULLE PROTEINE BETA-AMILOIDE
E TAU E | FARMACI PRODOTTI RISULTANO COSTOSISSIMI E DELUDENTI.
IPOTESI ALTERNATIVE? Cl SONO. MA Cl VORREBBERO ANCHE | SOLDI...

di Elena Dusi

FINE ottobre il sistema sa-

nitario inglese ha approva-

to un farmaco contro 1'Al-

zheimer, il secondo in pochi
mesi. Il governo ha annunciato perd
chenon nerimborserail costo. Un co-
mitatoindipendente,il National Insti-
tute for Health and Care Excellence,
ha stabilito infatti che i benefici non
giustificano il prezzo: 32 mila dollari
per ciascun anno di trattamento. Gli
Stati Uniti avevano approvato lo stes-
so farmaco (donanemab di Eli Lilly) a
luglio, ma solo alcune assicurazioni
accettano di rimborsarlo.

Un medicinale simile (lecanemab,
delle aziende Biogen ed Eisai) a luglio
aveva ricevuto il semaforo rosso
dall’Ema (1'agenzia regolatoria dei
farmaci in Europa) pur essendo gia
approvato negli Stati Uniti. Gli Usa, a
giugno del 2021, avevano azzardatola
controversa approvazione di un terzo
farmaco dellastessa classe (aducanu-
mab, sempre di Biogen). La commer-
cializzazioneperoerastatainterrotta
a dicembre dello stesso anno.

DATI PREOCCUPANTI

Questo confuso annaspare é lo stato
dell’artenella cura della demenza piu
diffusa delmondo. Hannol'Alzheimer
infatti due terzi dei 55 milioni di per-
sone affette da confusione mentale e

perdita di memoria, secondo 1'Orga-
nizzazione Mondiale della Sanita.
Ogni tresecondisiregistraunanuova
diagnosi e il costo della malattia si
aggira attorno a 1,3 trilioni di dollari
all’anno (un trilione corrisponde a
mille miliardi).

Chi siritrova giustamente confuso
dal caos delle terapie (o disperato, se
ha un parente colpito dalla malattia)
puo trovare aiuto nel nuovo libro di
Agnese Codignola: Alzheimer S.p.a.,
storie di errori e omissioni dietro la

cura chenon c’é(Bollati Boringhieri).
Codignola, farmacologa di formazio-
ne, giornalista medico scientifica di
lungo corso, ha anche vissuto la ma-
lattianella propriafamiglia. Hasegui-
to in prima persona sia i progressi
della scienza che i garbugli a volte
avvenutinelle sperimentazioni,citan-
do nel libro le fonti bibliografiche de-
gli studi di cui parla.

La ricerca di una cura dell’Alzhei-
mer, € la tesi del libro, & stata ostaco-

lata da un «elefante nella stanza»: la

teoria che la malattia sia provocata da

un ammasso di due tipi di proteine (la

tau e la beta-amiloide) che per cause

nondel tutto chiare si forma nel cervel-

lo e accompagna la degenerazione, ov-

vero la morte, dei neuroni. Tentare di

sciogliereedeliminare questiaggrega-

ti di proteine é la via maestra della ri-

cerca di una cura. Secondo Codignola,

pero, non si tratta solo di una strada

sbagliata: perseguire questa strategia

ha anche consolidato un «pensiero do-

minante» colpevole di soffocare ogni

ipotesi alternativa.

In realta — e 1'autrice

scende nei dettagli nella

seconda parte del libro-1le

tesialternative sulle possi-

bili origini dell’Alzheimer

non mancano: da quella

virale a quella ambientale

(legata soprattutto all’in-

quinamento), dall’importanza degli

stili di vita e della salute cardiovasco-

lare al ruolo negativo degli impatti che

latestasubisceinsportcomeilfootball

americano, ma ancheil calcio.

1l particolato ultrafine di cui & in-

trisal’arianei centriurbani, ad esem-
pio, riesce a oltrepassare
labarrieraematoencefali-
ca che protegge il cervello

da infezioni e contamina-

zioni, probabilmente

sfruttando il passaggio

del naso e del nervo olfat-

tivo. Qui provoca infiam-
mazioni che, si sospetta, contribui-
scono all'Alzheimer. «Anchegli impat-
ti alla testa tipici di alcuni sport da
contatto possono essere deleteriy»
prosegue Codignola. «Il mondo del
football americano e dell’hockey 1'ha
semprenegatocon forza,mane- 0O
gliultimi anni le evidenze si sono an-
date accumulandon». Fra gli indiziati
ci sono poi i virus. «Una spiegazione
chehamoltosenso coinvolge l"herpes
labiale, che puo causare un'infezione
cronicalocalizzatanei pressidel cra-
nio» (studio italiano condotto su topi
e pubblicato su Plos Pathogens, ndr).

Il problema, secondo la studiosa, e
che la ricerca su questi temi e soffo-
cata dallo strapotere delle grandi
aziende farmaceutiche desiderose di
farapprovarefarmacicostosi,dall’ef-
ficacia incerta e non privi di rischi. E
quitorniamo ai medicinalicitatiall’i-
nizio.

I dubbi sul reale ruolo di tau e be-
ta-amiloide nell’Alzheimer non sono
nuovi nel mondo della ricerca. «Basti
pensare ai pazienti che sviluppano la
malattia senza avere aggregazioni di
queste proteinenel cervelloo, vicever-
sa, a quelli che ne hanno in grandi
quantita ma non mostrano sintomi»
dice Codignola.

Anche senon tuttigli aspettidi tau
e beta-amiloide sono chiari, pero, il
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loro legame con I'Alzheimer sembra
difficilmente contestabile.«Suquesto
la scienza haraggiunto un consenso»
conferma Pietro Calissano, neuro-
scienziato che sioccupadiAlzheimer,
per quarant’anni collaboratore di Ri-
ta Levi Montalcini e fondatore conlei
di Ebri, lo European brain research
institute, o Istituto euro-
peo per la ricerca sul cer-
vello, a Roma.

«Tau e beta-amiloidey
spiegaloscienziato «sono
la firma della degenera-
zionein atto fraineuroni.
Piu difficile da spiegare &
perché il processo di neu-
rodegenerazione si inneschi. Fati-
chiamo a capire anche perché tau e
beta-amiloide, due proteine che sono
sempre presenti nel nostro cervello e
di solito lavorano senza dare proble-
mi, a un certo punto inizino a funzio-
nare male. Cosa scatena il cambia-
mento? Scoprirlo & difficile perché i
sintomi dell’Alzheimer, la morte dei
neuroni e I'accumulo delle proteine
malfunzionanti, diventano visibili
solo 10-15 anni dopo che il meccani-
smo si & innescatoy.

LE CELLULE PIU COMPLICATE
Le vere cause della malattia andreb-
bero studiate molto prima di quando
i sintomi, descritti per la prima volta
da Alois Alzheimer all‘inizio del ‘900,
diventano evidenti. Aiutandosi so-
prattutto con i pazienti che ricevono
diagnosi precoci. «Una

I NUMERI

36,3 milioni

Due terzi dei 55 milioni
con disturbi cognitivi nel
mondo hanno l'Alzheimer

OGNI

3 secondi

si registra una nuova
diagnosi

1,3 trilioni

di dollari all'anno il costo
globale della malattia

&
B

FOMTE: OMS

metafora spesso usatan
prosegue Calissano «eé
quella del grilletto e della
pallottola. Amiloide sa-
rebbeil grilletto, ma & tau
che svolge il ruolo della
pallottola: rappresenta
cioé la causa finale della
degenerazione neuronale». Le due
proteine non agiscono isolatamente,
anche se molti dettagli della loro in-
terazione cisfuggono: «Sappiamo co-
sa succede nel cervello colpito da Al-
zheimer» sintetizza il neuroscienzia-
to ¢«ma non perchén.
Suifarmacidaibeneficiincerti an-
che Calissano esprime scetticismo:
«Non si sono rivelati all'altezza delle
aspettative». E piu che strizzarei da-
ti delle sperimentazioni perché ne
esca un qualche risultato pallida-
mente incoraggiante, le case farma-
ceutiche — sostiene Codignola - do-
vrebbero rimettersi a lavorare in la-
boratorio e cercare di capire i mecca-
nismi di base della malattia. «Invece
molte aziende dal 2015 hanno inizia-
to a chiudere le loro sezioni dedicate
allo studio delle demenze. Le Big
Pharma, che hanno budget pari a
quelli di alcuni Stati, determinano il
corso dellaricerca.Enel caso dell’Al-
zheimer hanno dimostrato di voler
seguire solo le idee prevalenti, senza
esplorareipotesidiverse. Nonostante

questo, resto ottimista. La verita con
iltempo riesce sempre ad affermarsi.
Se i farmaci introdotti oggi non sono
efficaci, nel lungo periodo i loro pro-
CAPIHELECAUSE DAL 2015
EDIFFICILE MOLTE AZIENDE
PERCHEISINTOMI FARMACEUTICHE
APPAIONO 10-15 HANNO CHIUSO
ANNI DOPO CHE LE SEZIONI
QUALCOSA DEDICATEALLE
SIEINCEPPATO DEMENZE

blemi verranno a galla» conclude.

Lontano da Big Pharma, anche Ca-
lissano eisuoicolleghidell’Ebristan-
no lavorando a un farmaco: un anti-
corpo monoclonale (cioé sintetizzato
inlaboratorio) chericonosceeattacca
unframmento della proteina tau. Bre-
vettato, il medicinale ha dato buoni
risultati sui topi, ma per ora non ha
potuto iniziare le sperimentazioni
sull'uomo per mancanza di finanzia-
mentiadeguati. «Passare dalla ricer-
ca di base a quella clinica vuol dire
passaredaspesediqualche decina di
migliaia di euro a qualche milione»
spiega. «Sono salti che solo un'azien-
da farmaceutica o una grossa strut-
tura pubblica possono permettersis.

Altre malattie all'apparenza inat-
taccabiliallafinesono state abborda-
te dalla medicina. «Come il cancro,
1'Alzheimer non & un'unica malattia,
ma puo essere causato damoltifatto-
ri» riflette Calissano. «Ed é piu facile
distruggere una cellula malata di un
tumore che rigenerare una cellula
nervosa, o impedire che degeneri, in
una demenza. I tempi per trovare una
cura dell’Alzheimer si stanno pur-
troppo rivelando lunghi, ma vorrei
ricordare che i neuroni, destinati ad
accompagnarci per tutta lavita, sono
lecellule piu complicate che abbiamo
nell’organismon.

Elena Dusi
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Hiv e salute metabolica: una tabella di
marcia per migliorare benessere e
qualita della vita

di Giovanni Guaraldi*

I progressi nelle terapie antiretrovirali che

hanno guidato il cambiamento nella storia

naturale dell’HIV sono stati paralleli ad

altrettanti cambiamenti antropometrici che si

sono manifestati nelle persone che vivono con

I’HIV. In dettaglio, la wasting syndrome, che

comportava una cachessia con evidente

perdita sia di massa grassa che di massa magra, e stata descritta nel periodo
precedente alla disponibilita di farmaci antivirali, la lipoatrofia,
caratterizzata da un volto scheletrico per la perdita del tessuto adiposo in
sede sottocutanea era secondaria alla tossicita dei primi farmaci
antiretrovirali, e oggi il rischio di obesita o comunque di lipoipertrofia che si
caratterizza con un accumulo del grasso addominale e nel fegato (steatosi)
spesso presente anche in soggetti normo-peso.

I regimi di terapia attualmente utilizzati basati sugli inibitori dell’integrasi,
non sono infatti esenti da possibili cambiamenti di composizione corporea e,
nonostante abbiamo un impatto sostanzialmente nullo sul metabolismo
lipidico, sono stati associati all’aumento di peso, sia nelle PWH naive che in
quelle experienced, generando il timore di un’epidemia di obesita.

In questo contesto, gli studi sull’aumento di peso dimostrano che i
cambiamenti nella composizione corporea sono al crocevia di molti percorsi

metabolici quali I'insulino-resistenza, la steatosi epatica, le malattie cardio e
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cerebrovascolari ecc. Lo studio PASO DOBLE, recentemente presentato al
congresso IAS di Monaco, si inserisce in questo contesto scientifico e offre
dati robusti con potenziali ricadute assistenziali che meritano una ampia
discussione. La ricerca ha dimostrato la non inferiorita di efficacia di Dovato
(DTG/3TC) rispetto a Biktarvy (BIC/FTC/TAF) per il mantenimento della
soppressione virologica nelle PWH nelle persone experienced che passavano
a una di queste due combinazioni, mai precedentemente assunte in passato.
Il risultato piu rilevante di PASO DOBLE e quello relativo alle variazioni di
peso registrate nei due bracci dimostrando un aumento dell’81% di
probabilita di incremento di peso clinicamente significativo (>5% del peso
iniziale) che si e verificato nel 30% nei pazienti trattati con BIC/FTC/TAF e
del 20% nei pazienti trattati con DTG/3TC.

PASO DOBLE, concentrandosi sull’outcome antropometrico offre spunti di
riflessione sul concetto di “salute metabolica” che negli ultimi anni si e
venuto ad affermare come costrutto “positivo” pur considerando ancora
variabili metaboliche che condividono complessi meccanismi patofisiologici.
Questo approccio concettuale promette di migliorare il benessere e la qualita
della vita correlata alla salute sulla base di interventi farmacologici e di stile
di vita.

La salute metabolica € una tabella di marcia che dovrebbe accompagnare gli
individui nel corso della vita e nella storia naturale delle malattie croniche.
Questo approccio é particolarmente rilevante in quanto si adatta alla
relazione tra infezione virale cronica, esposizione alla terapia antiretrovirale
(ART) e I'individuo nel suo ambiente.

La Clinica Metabolica HIV dell’Azienda ospedaliero-Universitaria Policlinico
di Modena, diretta dal Prof. Giovanni Guaraldi, ordinario di Malattie infettive
di UNIMORE affronta il tema della salute metabolica attraverso un percorso
multidisciplinare con endocrinologi, cardiologi e geriatri ma soprattutto
attraverso una strategia di empowerment della persona con HIV attraverso
strumenti di valutazione multidimensionale dei rischi e delle opportunita di
ogni individuo.

Propone una personalizzazione della terapia antiretrovirale basata non
soltanto su criteri virologici ma su outcome metabolici e di qualita di vita e
contestualizzata nell’'uso contemporaneo di farmaci metabolicamente attivi,
in particolare le statine, che potrebbero essere prese in considerazione nella
stragrande maggioranza delle persone con HIV. Inoltre, nel sottoinsieme di
persone con HIV ad alto rischio metabolico e obesita, non dovrebbero esserci
ostacoli per quanto riguarda I’accesso alla nuova generazione di farmaci tra
cui I’acido bependoico, il PCSKo9, gli agonisti del GLP1 e gli inibitori del
SGLT2, che hanno tutti dimostrato di fornire un beneficio multiorgano e di
ridurre gli eventi cardio-metabolici. Il percorso di empowerment prevede la
raccolta di molteplici questionari (patient reported outcomes) che discussi

individualmente possono rendere la persona consapevole a migliorare i
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propri stili di vita.

In un approccio incentrato sul paziente, la prescrizione di ART dovrebbe
sempre essere nel contesto di una valutazione metabolica, al fine di educare
e di conseguenza responsabilizzare le persone con HIV verso pratiche di vita
sane. Il controllo dell’aumento di peso € un obiettivo condiviso sia per i
medici che per i pazienti ed € un’opportunita per tracciare una tabella di
marcia per ridurre il divario di una minore aspettativa di vita senza
comorbilita e aumentare la qualita della vita per tutte le persone con HIV.

*Clinica Metabolica HIV di Modena, Universita degli studi di Modena e Reggio
Emilia, Modena, Italia
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Malattie cardio-metaboliche: dalle
adipochine possibili nuovi farmaci
contro le conseguenze dell’obesita

Il tessuto adiposo, lungi dall’essere un

semplice magazzino di energia, e stato

sdoganato da anni anche come organo

endocrino, in quanto produttore di una serie di

sostanze (come adiponectina, leptina)

implicate nel controllo della fame e

dell’appetito e quindi del peso corporeo. “Ma il

grasso e molto piu di questo — afferma il

professor Antonio Gasbarrini, preside della

Facolta di Medicina e chirurgia dell’'Universita

Cattolica del Sacro Cuore, ordinario di Medicina Interna e direttore della
UOC di Medicina Interna e Gastroenterologia di Fondazione Policlinico
Gemelli IRCCS -. E infatti un organo attivo anche sul versante immunitario,
per la produzione di una serie di citochine come il Tumor Necrosis Factor
(TNF) e I'IL-1 beta”. L’insieme di sostanze ad azione ormonale e citochine
viene indicato col nome di adipochine. “I mediatori prodotti dal tessuto
adiposo — prosegue il professor Gasbarrini - sono in grado di influenzare le
risposte immunitarie alla base della cosiddetta ‘infiammazione metabolica’ e
la metainfiammazione, che caratterizzano una serie di malattie metaboliche
ed alla base di condizioni quali la resistenza insulinica, le malattie epatiche
associate a disfunzione metabolica (il ‘fegato grasso’, steatosi epatica
associata a disfunzione metabolica) e di una serie di complicanze

cardiovascolari”. In un articolo pubblicato su Nature Immunology dal
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professor Antonio Gasbarrini e dal dottor Gianluca Ianiro, in collaborazione
con ricercatori dell’Universita di Innsbruck (Herbert Tilg e Timon E. Adolph),
gli autori mettono in evidenza come le adipochine partecipino a questa
‘conversazione’ immunitaria che si verifica tra una serie organi
metabolicamente attivi e il loro ruolo fondamentale nell’obesita; ma anche di
come queste conoscenze possano essere sfruttate per potenziali interventi
terapeutici.

“I due principali attori di questo sistema, sul versante ormonale — ricorda il
dottor Gianluca Ianiro docente di gastroenterologia dell’'Universita Cattolica
del Sacro Cuore, gastroenterologo di Fondazione Policlinico Gemelli sono
I’adiponectina e la leptina; la prima ha effetti favorevoli, poiché migliora la
sensibilita all’insulina e contrasta I'infiammazione metabolica. Piu alte sono
le concentrazioni di adiponectina nel sangue circolante, piu si riduce
I'incidenza di obesita e di patologie ad essa correlate, come il diabete di tipo
2 e gli eventi cardiovascolari; per questo, rappresenta un potenziale target
terapeutico (e alcuni farmaci gia in uso, come SGLT?2 inibitori, analoghi
recettoriali di GLP-1, agonisti di PPARgamma, ne aumentano i livelli; ma
sono allo studio anche farmaci ad hoc, come gli agonisti Adipor).

La leptina e al contrario la ‘cattiva’ della situazione; e un prodotto del gene
ob (come ‘obesita’), promuove I’assunzione di cibo, 'adipogenesi e
I'infiammazione, peggiorando cosi le malattie metaboliche e infiammatorie.
Rilasciata dal tessuto adiposo, arriva al cervello dove controlla ’assunzione
di cibo e la sazieta, ’appetito, il peso e il bilancio energetico. E implicata in
una serie di malattie autoimmuni e infiammatorie. La presenza di elevate
concentrazioni di leptina nel sangue e predittiva della comparsa di diabete di
tipo 2 e rappresenta un fattore di rischio per malattie cardiovascolari e non
solo. I gli analoghi recettoriali dei GLP-1, usati per trattare obesita e diabete,
riducono le concentrazioni di leptina e questo puo contribuire ai loro effetti”.
Molti altri i mediatori prodotti dal tessuto adiposo hanno un importante
ruolo nell’infiammazione. La NAMPT (nicotinamide fosforibosil-transferasi)
ad esempio e un’adipochina ad attivita pro-infiammatoria, mentre I’apelina
e 'FGF21, hanno proprieta anti-infiammatorie (il trattamento con apelina
sintetica, APL-13, riduce la gravita della colite cronica e i danni neurologici
dopo ischemia cerebrale nel topo). L’apelina ha anche effetti benefici sulle
malattie metaboliche: riduce la disfunzione metabolica, la resistenza
insulina e il peso corporeo nell’obesita. L’equilibrio tra ‘buoni’ e ‘cattivi’
dell’infiammazione puo influenzare la formazione dei tumori, la resistenza
insulinica, le malattie cardiovascolari aterosclerotiche, I'infiammazione e la
fibrosi del fegato. E tutto parte dal tessuto adiposo. “La sostanza a maggior
potenziale terapeutico — ricorda il professor Gasbarrini - e al momento
I’FGF21, un’adipochina prodotta dal tessuto adiposo e dal fegato che migliora
il metabolismo del glucosio, riduce i trigliceridi e aumenta la produzione di

adiponectina; ha inoltre effetti anti-infiammatori e anti-fibrotici. Tutte
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



azioni che ne fanno un target terapeutico ideale contro le malattie
metaboliche. Al momento I'efruxifermina, una proteina di fusione Fc-FGF21
a lunga durata d’azione e al vaglio di studi clinici sulla steatoepatite
metabolica”.

In conclusione, la carenza di adipochine protettrici o ’eccesso di adipochine
patologiche possono contribuire all’'infiammazione metabolica, alla
metainfiammazione, allo sviluppo di disfunzione metabolica e quindi alla
comparsa di malattie cardio-metaboliche. Nonostante un indubbio
avanzamento delle conoscenze pero restano ancora molte zone d’ombra su
come un tessuto adiposo disfunzionale, tipico dell’obesita, possa contribuire
all’infiammazione metabolica (misurabile’ attraverso la proteina C reattiva
ad alta sensibilita, hsPCR) perché sono tanti gli attori in scena. A questa
situazione gia complessa, contribuiscono inoltre anche istanze di medicina
di genere, che rappresentano un’ulteriore importante variabile in grado di
influenzare la sintesi delle adipochine e I'infiammazione metabolica.

“Un modello a ‘piu colpi paralleli’ — spiega il dottor Ianiro - € quello che
meglio potrebbe spiegare I'origine dell’infiammazione metabolica; da una
parte la disbiosi del tratto gastrointestinale, comune nell’obesita e
caratterizzata da un’espansione dei ‘patobionti’ ad azione pro-
infiammatoria. Dall’altra la dieta, in grado non solo di modulare il
microbiota intestinale, ma anche il ‘tono’ infiammatorio. Disbiosi intestinale
e dieta pro-infiammatoria possono dunque contribuire non solo
all’infiammazione sistemica ma anche a peggiorare quella del tessuto
adiposo”.

“La perdita di peso, ottenuta attraverso la chirurgia bariatrica o con i farmaci
anti-obesita (come gli analoghi recettoriali del GLP-1 o doppi agonisti GLP-1
e GIP) - conclude il professor Gasbarrini - e il modo piu efficace per
‘spegnere’ I'infiammazione sistemica e migliorare gli esiti a lungo termine
nell’obesita. Nel frattempo, sono in rampa di lancio anche gli studi clinici
sugli agonisti dell’adiponectina. Ed € importante continuare ad approfondire
le ricerche sul ruolo delle diverse adipochine nelle varie patologie cardio-
metaboliche, anche con I'ausilio dell’intelligenza artificiale, visto che la
pandemia di obesita ¢ destinata ad aggravarsi nella prossima decade”.
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Ddl Bilancio/ Cattani
(Farmindustria): colpite le imprese,
serve una visione strategica

“Abbiamo I'industria farmaceutica piu forte al

mondo ma abbiamo una legge di Bilancio che

vuole togliere risorse all’industria per darle

alla distribuzione. E il payback picchiera

ancora piu duro sulle imprese”. Lo afferma il

presidente di Farmindustria, Marcello Cattani,

nel corso dell’Healthcare Summit del Sole 24 Ore che si svolge oggi a Roma
sottolineando il “no a questa legge di Bilancio il cui unico aspetto positivo e
la rivisitazione del fondo per I'innovazione”. “Dal nostro punto di vista serve
una visione strategica che finora non abbiamo visto - aggiunge -. Se il tema
del payback non si scioglie e se la riforma di Aifa non accelera noi non
avremo i farmaci e I'innovazione non arrivera ai pazienti”. Per Cattani la
chiave di volta e I'innovazione e poi i sistemi di dati e le infrastrutture .
“Siamo in un sistema statico con i Lea - sottolinea -. Il sistema sanitario
assorbe una cifra enorme ma un punto fondamentale e la qualita della spesa.
Noi crediamo che da una parte vada rifondato il sistema con una forte
capacita di execution. Infatti, noi abbiamo un sistema che ha prodotto grandi
differenze nel corso dei decenni e i tagli non hanno aiutato. Il futuro non € la
Casa di comunita ma la scienza, i nuovi farmaci, la tecnologia. Bisogna dare
una linea molto chiara alle regioni che devono stare al gioco”.
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DdI Bilancio/ Collatina (Egualia): “E’
una manovra che genera carenze di
farmaci, si rischia il collasso”

“Siamo vittima del payback, sia in farmacia
che in ospedale, arrivato, per la spesa per
acquisti diretti, al 18% del fatturato per
prodotti come i farmaci equivalenti e
biosimilari che contribuiscono ogni giorno a
generare concorrenza e che, andando a gara,
subiscono gia il massimo possibile ribasso”. Lo
ha detto Stefano Collatina, intervenendo all’
Healthcare Summit 2024 del Sole240re e
sottolineando che si tratta di “una tassa
occulta che pesa drammaticamente nel bilancio tra costo di produzione e
prezzo di vendita”. “Nella convenzionata - ha spiegato - questa tassa vale
oltre 160 milioni di euro I’anno su farmaci che, per oltre il 30% hanno un
prezzo ricavo industria di qualche euro, quando ci arriva”.

Per Collatina c’e la necessita di ricevere dalle istituzioni “un segnale urgente
per sostenere le aziende della filiera farmaceutica, in particolare per quelle
che producono farmaci fuori brevetto, affinché possano continuare a
garantire la disponibilita di terapie essenziali per le patologie croniche”.

“E’ controintuitivo penalizzare chi genera risparmio - ha proseguito -. Se i
farmaci equivalenti e biosimilari dovessero sparire, il sistema dell’assistenza
farmaceutica rischierebbe il collasso. Ecco perché non possiamo nemmeno

accettare misure di riduzione delle quote di spettanza, come quelle previste
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dalla Legge di Bilancio, che indirizzerebbero la macchina del sistema contro
il muro delle carenze”.

“E’ necessario fermarsi ora, sgombrare il campo da misure pericolose e
programmare fin da subito interventi concreti di sostegno per tutta la filiera
farmaceutica, a partire dalle risorse per i tetti di spesa. Il tempo e scaduto,
dopo due anni di annunci ci aspettavamo questo e non misure che ci
penalizzano. Serve una strategia ed un cambio di paradigma per definire le
priorita ed un progetto concreto per la farmaceutica e la sua filiera” ha
concluso Collatina.
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Infermiere incinte, ok alle assunzioni
Sinistra e ForzaItaliaincalzano Rocca

diCarlo Picozza

Assunzioni lampo delle infermiere
incinte alle quali era stato comuni-
cato il rinvio della firma del contrat-
to di lavoro al termine dei cinque
mesi previsti dalla legge per il con-
gedo di maternita. Accade all'ospe-
dale San Giovanni da dove erano
partite le lettere, via posta certifica-
ta, con la comunicazione dello slit-
tamento della firma del contratto.
La pubblicazione di due articoli, ie-
ri, su queste pagine & coincisa con
la seduta del consiglio regionale
che, quasi per I'intera riunione, si &
confrontato sulla denuncia di Re-
pubblica. E apriti cielo: mentre in
Parlamento Michela Di Biase (Pd)
presentava un’interpellanza, a por-
tare il caso alla Pisana & stata la con-
sigliera regionale Emanuela Dro-

ghei (Pd) che ha pure presentato
un’interrogazione, mentre Claudio
Marotta (Verdi e Sinistra), chiede:
«Si faccia presto chiarezza».

In Consiglio c¢’é stata una conver-
genza trasversale. E, in una nota, se
ne fa interprete Orlando Angelo Tri-

la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Gender gap

Infermiere incinte
ok alle assunzioni
Sinistra e FI1
“Rocca chiarisca”

di Carlo Picozza @ a pagina 3

Sanita

Dopo la denuncia
le Asl corrono ai ripari
ma sugli iniziali ritardi
viene chiesta chiarezza

podi (FI), presidente della commis-
sione Lavoro e Pari opportunita:
«Bene ha fatto Repubblica a solleva-
re il caso che evidenzia una pratica
discriminatoria, che io stesso ho
avuto modo di appurare, verso gio-
vani donne incinte, vincitrici di un
concorso; percid il gruppo di Forza
Italia chiede che siano individuate
le responsabilita». «I1 consiglio re-
gionale - continua- si é ritrovato uni-
to sulla denuncia del quotidiano e a
poco valgono, subito dopo la sedu-
ta, le precisazioni di questa o quella
azienda sanitaria, di fronte alle ripe-
tute segnalazioni del sindacato e al
conseguente ripensamento di alcu-
ne Asl e degli Ifo».

Gia, si & trattato di una sorta di
ravvedimento operoso, come pure
scritto ieri: «Dopo le sollecitazioni
del sindacato, alcuni ospedali e Asl
hanno desistito dal chiedere il rin-
vio dellassunzione e hanno fatto fir-
mare il contratto alle infermiere»,
spiega Licia Pera, dirigente naziona-
le del “Pubblico impiego” nell'Unio-
ne sindacale di Base (Usb) da cui &
partita la segnalazione. E proprio
da queste aziende, in concomitan-

za con il dibattito alla Pisana, sono
giunte richieste di rettifica a Repub-

blica che gia ieri aveva dato conto
del loro tempestivo ripensamento,
con I'assunzione regolare delle in-
fermiere in gravidanza: «Si tratta de-
gli Ifo e della Asl di Rieti», precisa
Pera, mostrando le lettere del sinda-
cato alle aziende sanitarie, agliIfo e
indicando gli screenshot delle chat
collettive delle infermiere dai quali
si evince che «la pratica era ben piti
vasta prima della nostra diffida cui
é seguito il corretto dietrofront del-
le aziende». La Asl Roma 2, si chia-
ma fuori: «Abbiamo solo bandito il
concorson, precisa. Dal canto suo,
la direzione del San Giovanni prova
a spiegare il suo operato indicando
«una prassi utilizzata nelle gestioni
aziendali precedenti». Tant'é: pro-
prio ieri, con «una nota correttiva,
si comunica I'assunzione a tempo
indeterminato, a partire dal 25 no-
vembre». Tra tre giorni.
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Sardegna: arriva ’Hub del farmaco,
accesso piu rapido alle nuove terapie

di Davide Madeddu

In arrivo in Sardegna la “ rivoluzione sulla

governance farmaceutica” con l'istituzione

dell’Hub del farmaco. Dall’assessorato della

Sanita e arrivato il via libera alle “Linee guida

di governo del farmaco”, in grado «di garantire
approvvigionamenti piu veloci ed un piu

rapido accesso alle nuove terapie per i cittadini sardi». Con il
provvedimento, come sottolineano dalla Regione, «sara garantita anche una
logistica omogenea e centralizzata della distribuzione dei farmaci alle
Aziende Sanitarie del Servizio sanitario regionale, attraverso I’istituzione

dell’*Hub del Farmaco”, sotto la supervisione di Ares Sardegna». Si tratta dei

primi passi utili a superare le maggiori criticita riscontrate nell’isola sulla
gestione del farmaco in grado di riallineare la Sardegna agli standard medi
nazionali di settore.

«L’adozione delle Linee Guida di Governo Clinico del Farmaco, attraverso la

recente delibera di giunta, € una prima importante risposta al problema della

disponibilita dei farmaci innovativi ammessi a rimborso che secondo
I'ultimo rapporto IQVIA si attestano sul 4% in Sardegna contro il 50% della
media nazionale - commenta I’assessore della sanita, Armando Bartolazzi -.
Il provvedimento definisce le procedure relative all’inserimento automatico
dei nuovi farmaci nell’elenco dei farmaci prescrivibili, in conformita con i
provvedimenti dell’Agenzia italiana del farmaco e la pubblicazione in

Gazzetta ufficiale. Queste procedure sono cruciali per garantire che i farmaci
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di nuova approvazione siano prontamente disponibili per la prescrizione ai
pazienti».

Le Linee guida comprendono sia le attivita propedeutiche all’acquisizione
dei farmaci di nuova registrazione nellaCentrale Regionale di Committenza,
sia quelle che «portano all'individuazione dei centri prescrittori, ovvero delle
strutture sanitarie autorizzate a prescrivere i farmaci inclusi nell’elenco
regionale». Secondo il rappresentante dell’esecutivo regionale «la procedura
delineata garantira piu velocita, piu disponibilita, piu risparmio e piu
appropriatezza: sara definito un elenco di farmaci di efficacia comprovata,
che tutte le aziende del Servizio sanitario regionale potranno adottare, sulla
base di un orientamento clinico che valorizza in primis le evidenze
scientifiche . L’elenco di principi attivi farmacologici sara classificato
secondo la nomenclatura Atc (Anatomica terapeutica chimica), che consente
una categorizzazione razionale e uniforme dei farmaci. L’elenco sara
soggetto ad aggiornamenti mensili da parte del Servizio qualita dei servizi e
governo clinico presso la Direzione generale della Sanita».

Per Bartolazzi la creazione dell’Hub del farmaco «rappresenta un obiettivo di
rilevanza strategica per il Servizio sanitario regioanle e in tal senso questa
iniziativa si pone in perfetta armonia con le Linee Guida sulla governance
del farmaco approvate in questo mese». Quanto agli effetti: «L’istituzione di
un Hub unico del farmaco consentira la razionalizzazione nell’utilizzo delle
risorse (logistiche tecnologiche e organizzative) e una maggiore sicurezza
nella conservazione, nel controllo e nella movimentazione delle merci;
inoltre la definizione e I’adozione di un unico modello operativo
semplifichera le procedure acquisitive e gestionali del settore dei beni
sanitari, nell’ottica dell’efficienza ed efficacia del processo distributivo e
quindi anche del contenimento della spesa».
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